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1. CLASIFICACION

Catélogo maestro de guias de prictica clinica : SS-009-2008

Profesionales de la salud

Pediatra
Alergdlogo e inmundlogo

Medico General
Medicina Preventiva
Neonatologo

Enfermera
Meédico Familiar
Neumdlogo Pediatra

Clasificacién de la
enfermedad

J45. Asma, de acuerdo con a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud. Décima revisién, CIE 10

Categoria de la GPC

Consejeria Referencia
Evaluacién Tratamiento
Primer y Segundo niveles de atencion Diagnodstico

Prevencion primaria y secundaria
Educacién sanitaria

Usuarios potenciales

Personal de salud en servicio social
Personal médico en formacion
Planificadores de servicios de salud
Neonatélogo

Enfermeras especializadas
Médicos generales
Médico urgencidlogo
Enfermeras generales

Médicos familiares
Médicos pediatras
Técnicos en enfermeria
Pediatra alergdlogo
Neumdlogo pediatra

Tipo de organizacién
desarrolladora

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

Hospital de Alta Especialidad del Nifio “ Dr. Rodolfo Nieto Padron”
Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblaci6n blanco

Menores de 18 afios

Fuente de
financiamiento/patrocinado
r

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

Hospital de Alta Especialidad del Nifio “ Dr. Rodolfo Nieto Padrén”
Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y actividades
consideradas

Historia clinica y examen fisico

Realizar biometria hematica completa

Determinacion de IgE

Realizacidn de coproparasitoscopico

Iniciar broncodilatadores micronebulizados o en inhalador de dosis medida

Valorar inicio de esteroide sistémico

Dar seguimiento iniciando medicamentos preventivos y supervisién del uso de inhaladores

Impacto esperado en salud

Contribuir a la toma de decisiones en relacion a:
Incrementar la tasa de diagndstico temprano

Dar tratamiento adecuado

Fomentar el manejo preventivo

Favorecer el control

Referencia oportuna al segundo nivel de atencién

Metodologia*

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: siete de 228 encontradas
Guias seleccionadas: una del periodo 2000-2008 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas: Cero
Ensayos controlados aleatorizados : Cero
Reporte de casos: Cero
Validacién del protocolo de bisqueda
Adopcion de guias de practica clinica internacionales: siete
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revisién sistematica de la literatura y gradacién de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

Método de validacién y
adecuacién

Validacién por pares clinicos
Validacion : Instituto Mexicano del Seguro Social

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro y actualizacién

Catalogo maestro de guias de practica clinica : S5-009-2008 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia, puede
contactar al CENETEC a través del portal: www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢{Cual es el concepto actual de asma?

¢{Cuales son los factores de riesgo para padecer asma?

¢La lactancia materna previene la presentacion de asma?

¢A qué edad es recomendable iniciar la ablactacion en nifios con historia familiar de atopia?
¢{La exposicion a alérgenos intradomiciliarios favorecen la presencia de asma?

¢La exposicion al tabaco en el embarazo contribuye al desarrollo de asma?

¢La historia familiar de asma u otras enfermedades atdpicas aumenta la incidencia y/o gravedad del
asma?

¢El control ambiental favorece la evolucion del paciente con asma?

¢{Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en el asma en menores de cinco anos?
¢Como se establece el diagnodstico de asma en los menores de cinco afos?

¢Cual prueba terapéutica es auxiliar en el diagnostico de asma?

{Qué criterios predicen el desarrollo de asma en nifios menores de cinco afios con sibilancias
recurrentes?

¢Con qué padecimientos se debe establecer el diagndstico diferencial de asma?

¢{Cudles son los medicamentos de primera eleccion en asma crénica?

¢Cuales son los beneficios y riesgos de los esteroides sistémicos en el tratamiento del asma?
¢En los nifios el uso de esteroides inhalados afecta su crecimiento final?

¢Cual es el principal efecto de los medicamentos controladores?

{Cual es el objetivo de usar medicamentos de rescate?

¢(En el tratamiento del asma persistente cual medicamento ofrece mejor costo-efectividad?
¢En cuales pacientes asmaticos esta indicada la inmunoterapia?

¢;Cuales son los efectos adversos de los glucocorticoides inhalados?

¢Cuales son los criterios clinicos de referencia del paciente con asma cronica?

¢Cuales son los factores desencadenantes de una crisis de asma?

¢Como se valora la gravedad de una crisis de asma?

En el paciente con asma aguda ;cual es el medicamento de primera eleccion?

¢Cuales con los criterios clinico terapéuticos en asma aguda?

¢Cuales son los criterios clinicos de referencia del paciente con asma aguda?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia y adolescencia. La importancia del
esta patologia radica en el caracter de enfermedad cronica que afecta a la calidad de vida, al
ausentismo escolar y en los elevados costos sanitarios que genera. Se estima que un elevado
porcentaje del costo que origina el asma esta ocasionado por su inadecuado control.

La trascendencia de esta patologia se destaca en su elevada prevalencia y su gran variabilidad,
siendo su prevalencia entre 8 y 20%.

En México, no se cuenta con estudios epidemioldgicos acerca de la prevalencia del padecimiento en
ninos menores de cinco anos de edad. Sin embargo, los datos proporcionados por el Sistema Unico
de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica, dependiente de la Direccion General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud, senalaron que entre 2001 y 2006 la tendencia del asma en
los nifios menores de cinco afios de edad tuvo un incremento de 31%, ya que pasé de 479.44 a
627.95 por 100,000 habitantes en ese lapso (Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemioldgica, dependiente de la Direccién General de Epidemiologia, SSA). Mayo 2008.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica “Diagndstico y tratamiento del asma en menores de 18 aiios en el primero
y segundo niveles de atencion”, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de
practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera el Programa Sectorial de Salud
2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta Guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Proporcionar recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica sobre pruebas
diagnosticas, tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico de asma el seguimiento y
vigilancia del paciente con asma

2. Contribuir en la disminucion de la variabilidad en los esquemas de tratamiento para
contribuir en la mejora de la calidad en la atencion de ninos.

3. Establecer los criterios de referencia oportuna del paciente con asma al segundo y tercer
nivel de atencion.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad vy calidad de la atencion médica, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.
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3.3 DerINICION

El asma (CIE 10 J45 Asma) es una enfermedad crénica inflamatoria de las vias respiratorias que se
caracteriza por obstruccion reversible o parcialmente reversible de estas, ademas de hiperrespuesta
a diferentes estimulos y se caracteriza clinicamente por: tos, disnea y sibilancias.

Desde un punto de vista practico, una definicion operativa de la enfermedad en los nifos menores
de cinco afios, es la presencia de “sibilancias recurrentes y/o tos persistentes en los dltimos seis
meses, una vez que se han descartado otras enfermedades menos frecuentes”. (Warner 1998,
Bacharier 2008)

El asma se define como una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas en la que participan
diversas células y mediadores quimicos; se acompana de una mayor reactividad traqueobronquial
(hiperreactividad de las vias aéreas), que provoca en forma recurrente tos, sibilancias, disnea y
aumento del trabajo respiratorio, principalmente en la noche o en la madrugada. Estos episodios se
asocian generalmente a una obstruccion extensa y variable del flujo aéreo que a menudo es
reversible de forma espontanea o como respuesta al tratamiento (GINA 2006 )



Diagnoéstico y tratamiento del asma en menores de 18 afios en el primero y segundo niveles de atencion

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacion disponible organizada segtin criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA PRACTICA

10
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4.1. PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD

4.1.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacion

La exposicion al humo de tabaco en la infancia
provoca sintomas respiratorios cronicos e
induce asma

La exposicion pasiva al humo de tabaco
incrementa la frecuencia e intensidad de las
crisis de asma, nimero de visitas a urgencias y
uso de medicamentos.

Los sintomas respiratorios cronicos y el asma
se pueden prevenir en los ninos si la
embarazada evita la exposicion al humo de
tabaco.

Los padres que fuman deben ser informados de
los peligros que ocasiona el tabaco en su salud
y en la de sus hijos y ofrecer apoyo apropiado
para evitar tabaquismo.

La leche materna exclusiva por cuatro meses
disminuye el riesgo de sibilancias en lactantes y
preescolares.

Se debe aconsejar la lactancia materna
exclusiva al menos durante los primeros cuatro
meses de edad.

11

Nivel / Grado
1++
Metanalisis, revision sistematica de ensayos
clinicos, ensayos clinicos de alta calidad y bajo
sesgo
Castillo-Laita JL, 2008

1++
Metanalisis, revision sistematica de ensayos
clinicos, ensayos clinicos de alta calidad y bajo
sesgo
Castillo-Laita JL, 2008

1++
Metanalisis, revision sistematica de ensayos
clinicos, ensayos clinicos de alta calidad y bajo
sesgo
Bacharier, 2008

B
Volumen de evidencia compuesta por estudios
clasificados
Bacharier, 2008

1+
Metanalisis, revision sistematica de ensayos
clinicos, ensayos clinicos de alta calidad y poco
sesgo
Greer FR, 2008

1+
Metanalisis, revision sistematica de ensayos
clinicos, ensayos clinicos de alta calidad y poco
sesgo
Greer FR, 2008
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Evidencia / Recomendacion

Aunque los alimentos sélidos no deben de
introducirse en la dieta antes de los cuatro
meses, su retraso después de este tiempo no
tiene un efecto protector significativo sobre el
desarrollo de las enfermedades alérgicas.

Iniciar ablactacion después de los cuatro meses
de edad.

El efecto protector de la lactancia no se
mantiene en nifios mayores (nifios de 9-13
anos)que habian recibido lactancia materna al
menos durante cuatro meses

La alimentacion al seno materno disminuye el
riesgo de desarrollar sibilancias en el lactante y
asma en ninos con historia familiar de atopia.

La lactancia materna debe aconsejarse a las
mujeres por sus beneficios generales sobre la
salud infantil, incluida la disminucidén en el
desarrollo de sibilancias en el lactante que no
necesariamente corresponde a la presencia de
asma

El efecto sobre el nino mayor es mas
controvertido.

Las madres asmaticas deben recibir el mismo
consejo que las mujeres en general en cuanto a
la lactancia materna.

La intervencion multifactorial del medio
ambiente (evitar acaros, mascotas,
incineracién de basura, tabaco) durante el
primer ano de vida en ninos con antecedentes
familiares de atopia, puede reducir el desarrollo
de sibilancias.

12

Nivel / Grado
1+
Metanalisis, revision sistematica de ensayos
clinicos, ensayos clinicos de alta calidad y poco
sesgo
Greer FR, 2008

A
Al menos un metanalisis, o ensayo clinico
clasificado como 1++ aplicable a la poblacion
diana de la guiay con gran consistencia entre
ellos
Greer FR, 2008

2+
Estudios de cohorte, casos control o pruebas
diagnosticas de alta calidad con riesgo muy bajo
de sesgo
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.

1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos con poco riesgo de
sesgo
BTS, 2007

B
Volumen de evidencia con estudios clasificados
como 2++, aplicables a la poblacion blanco de Ia
guia con gran consistencia entre ellos
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, 2005.

B

Volumen de evidencia con estudios clasificados
como 2++, aplicables a la poblacion blanco de la
guia con gran consistencia entre ellos
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, 2005.

2+
Revisiones sistematicas de estudios de cohortes
y de casos y controles o pruebas diagnosticas de
alta calidad
Canadian Asthma Consensus Guidelines, 2003
Canadian Pediatric Asthma Consensus
Guidelines, 2003.
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Evidencia / Recomendacion

Las infecciones respiratorias virales son las
causas mas frecuente de crisis de asma.

Existe una asociacion entre los antecedentes
de asma y atopia familiar con el desarrollo de
asma en ninos.

En nifios con dermatitis atopica y
sensibilizacion a proteinas del huevo la
probabilidad de presentar asma a los cuatro
afos de edad se eleva al 80%.

Ante un paciente con sospecha clinica de asma,
los antecedentes personales de enfermedades
atépicas (dermatitis atépica, rinitis alérgica y
alergia alimentaria) deben considerarse,
aunque su presencia aislada no confirma el
diagndstico

Se ha demostrado que lo niveles elevados de
IgE total sérica estan relacionados con la
hiperreactividad bronquial HRB

El factor ambiental de mayor riesgo para el
desarrollo de asma es la exposicion y
sensibilizacion a los acaros del polvo casero.

La vacunacion de la gripe parece segura en
pacientes con asma; en adultos y ninos
mayores de dos afos no aumentan
significativamente las exacerbaciones de asma
inmediatamente después de la vacunacion
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Nivel / Grado

1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos con poco riesgo de
sesgo
GINA, 2006.

1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos con poco riesgo de
sesgo
GINA, 2006.

2++
Revisiones sistematicas de cohortes o casos
control o estudios de pruebas diagnodsticas de
alta calidad
Bacharier, 2008.

C

Volumen de evidencia compuesta por estudios
clasificados como 2+ aplicables a la poblacion
blanco de la guia o evidencia extrapolada de
estudios 2++
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.

2++
Revisiones sistematicas de cohortes o casos
control o estudios de pruebas diagnodsticas de
alta calidad
GINA, 2006

2++
Revisiones sistematicas de cohortes o casos
control o estudios de pruebas diagnodsticas de
alta calidad
Canadian Asthma Consensus Guidelines, 2003
Canadian Pediatric Asthma Consensus
Guidelines, 2003.

1++
Metanalisis, revisiones sistematicas de estudios
aleatorizados o ensayos clinicos de alta calidad
con poco riesgo de sesgo
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, 2005.



Diagnoéstico y tratamiento del asma en menores de 18 afios en el primero y segundo niveles de atencion

Evidencia / Recomendacién

R

Se recomienda la administracion de la vacuna
inactivada de la influenza en ninos con asma
por constituir una poblacion de riesgo para
desarrollar complicaciones de la influenza.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacion

Reducir los acaros del polvo casero y las
cucarachas, puede disminuir los sintomas de
asma

No hay una medida tinica para reducir la
exposicion a acaros; los métodos quimicos y
fisicos para atacarlos no disminuyen los
sintomas de asma

Las medidas generales como usar métodos de
barrera, eliminar polvo y micro habitats
favorables para los acaros, ha mostrado ser
eficaz en disminuir los sintomas de asma sélo
en poblacion pobre con exposicion a un
ambiente especifico.

No se recomienda el uso de métodos quimicos

o fisicos para la reduccion de exposicion a
acaros domésticos.

Cubrir los colchones puede disminuir la
hiperreactividad en ninos
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Nivel / Grado
A

Al menos un metanalisis, revision sistematica o
ensayo clinico clasificado como 1++ aplicable a
la poblacion blanco de la guia o evidencia
compuesta por estudios 1+ con gran
consistencia entre ellos
Expert Panel Report 3: quidelines for the
diagnosis and management of asthma, NIH
Publication No. 08-4051, 2007

Nivel / Grado
C
Ensayos clinicos no aleatoirizados, estudios
observacionales
GINA 2006

A
Ensayos clinicos controlados aleatorizados
GINA 2006

B
Ensayos clinicos controlados aleatorizados
GINA 2006

A
Ensayos clinicos aleatorizados
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.

B
Ensayo clinico aleatorizado
GINA 2006



Diagnoéstico y tratamiento del asma en menores de 18 afios en el primero y segundo niveles de atencion

Evidencia / Recomendacién

R

R

Se sugiere evitar animales con pelo dentro las
casas

La limpieza y reducir la humedad en las casas
disminuye la presencia de hongos alergénicos

Se ha asociado la exposicion a tabaco
ambiental con aumento de la gravedad de
asma, (frecuencia e intensidad de crisis,
numero de visitas a urgencias al ano, uso de
medicacion de asma, y frecuencia de crisis de
asma que requieren intubacién)

Los programas educativos cuyo objetivo es el
control global del aire del interior, incluyen
evitar alérgenos sensibilizadores y tabaco, han
mostrado reducir los dias con sintomas en
ninos

Se debe recomendar abandonar el tabaco por
los beneficios sobre la salud en general y
porque ademas puede reducir la gravedad de
asma. El tabaco puede reducir el efecto de los
Glucocorticoides inhalados GCI

El tabaquismo reduce la eficacia de
glucocorticoides inhalados y sistémicos, por lo
que es necesario prohibir al paciente con asma
que fume o se exponga al humo de tabaco

En caso de alergia a alimentos documentada,
evitar la exposicion a éstos puede disminuir las

exacerbaciones

El tratamiento de la rinitis alérgica puede
mejorar los sintomas del asma.
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Nivel / Grado

D
Ensayos clinicos controlados aleatorizados,

cuerpo de datos limitados
GINA 2006

D
Ensayos clinicos controlados aleatorizados,

cuerpo de datos limitados
GINA 2006

2+
Estudio de cohortes o casos control o estudios
de pruebas diagnosticas de alta calidad con
muy bajo sesgo
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.

1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos con poco riesgo de
sesgo
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.

v’ Punto de buena practica
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.

B
Ensayo clinico aleatorizado
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.

D
Juicio del panel de expertos
GINA 2006

A

Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA2006



Diagnoéstico y tratamiento del asma en menores de 18 afios en el primero y segundo niveles de atencion

Evidencia / Recomendacién

En pacientes asmaticos con reflujo
gastroesofagico RGE el tratamiento de éste
disminuyen los sintomas del asma y la funcion
pulmonar

Los pacientes con asma y RGE debe recibir
tratamiento éste ultimo

El asma durante el embarazo produce
complicaciones en un tercio de las pacientes,
otro tercio mejora y un tercio se mantiene
estable

El asma mal controlada durante el embarazo
aumenta la mortalidad materna y la morbilidad
fetal.

Los recién nacidos de madres con asma bien
controlada no tienen diferencias con los hijos
de madres no asmaticas

El uso de budesonida durante el embarazo no
provoca mayor incidencia de malformaciones
congénitas

Las asmaticas embarazadas necesitan atencion

médica cercana para ajustar el tratamiento, con
visitas cada uno a dos meses
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Nivel / Grado
1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos bien realizados con
poco riesgo de sesgo
BTS 2007
B
Volumen de evidencia compuesta por estudios
clasificados como 2++aplicada a la poblacion
blanco de la guia con gran consistencia entre
ellos o evidencia de estudios clasificados con
1++ 061+
BTS 2007
B
Ensayos clinicos aleatorizados, cuerpo de datos
limitados
GEMA 2005
24+
Revisiones sistematicas de estudios de cohorte,
casos control, estudios de pruebas diagnodsticas
de alta calidad con muy bajo sesgo
BTS 2007
B
Ensayos clinicos aleatorizados, cuerpo de datos
limitados
GEMA 2005
24+
Estudio de cohortes o casos control o estudios
de pruebas diagnosticas de alta calidad con
muy bajo sesgo
BTS 2007
B
Ensayos clinicos aleatorizados, cuerpo de datos
limitados
GEMA 2005
C
Volumen de evidencia compuesta por estudios
2++ aplicables a la poblacion blanco que
demuestran gran consistencia entre ellos o
evidencia extrapolada de estudios 2++
BTS 2007



Diagnoéstico y tratamiento del asma en menores de 18 afios en el primero y segundo niveles de atencion

Evidencia / Recomendacion

R

R

El tratamiento farmacoldgico es similar al de
mujeres asmaticas no embarazadas, incluyendo
el uso de beta-agonistas, esteroide sistémico e
inhalado

Las crisis graves de asma en las mujeres
embarazadas son una emergencia y deben ser
tratadas de forma intensa en el hospital

Nivel / Grado

C
Volumen de evidencia compuesta por estudios
2++ aplicables a la poblacion blanco que
demuestran gran consistencia entre ellos o
evidencia extrapolada de estudios 2++
BTS2007

2+
Estudio de cohortes o casos control o estudios
de pruebas diagnosticas de alta calidad con
muy bajo sesgo
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.

C
Volumen de evidencia compuesta por estudios
2++ aplicables a la poblacion blanco de la guda
o extrapolados de estudios 2++
BTS2007

4.2.2 DIAGNOSTICO TEMPRANO

Evidencia / Recomendacion

El diagndstico de asma en los nifios menores de
cinco afios se basa en la evaluacion de los
sintomas y hallazgos del examen fisico.

En lactantes y preescolares el patrén clinico
mas frecuente, se presenta con episodios de
sibilancias, tos y dificultad respiratoria asociado
habitualmente a infecciones virales de vias
respiratorias superiores.
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Nivel / Grado
2++
Estudio de cohortes o casos control o estudios
de pruebas diagnosticas de alta calidad con muy
bajo sesgo
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.

2++
Estudio de cohortes o casos control o estudios
de pruebas diagnosticas de alta calidad con muy
bajo sesgo
Canadian Asthma Consensus Guidelines, 2003
Canadian Pediatric Asthma Consensus
Guidelines, 2003.



Diagnoéstico y tratamiento del asma en menores de 18 afios en el primero y segundo niveles de atencion

Evidencia / Recomendacién

v

El indice predictivo de asma IPA permite
detectar a los lactantes con sibilancias
recurrentes que tienen riesgo de desarrollar
asma en la edad escolar

El IPA esta basado en el antecedente de
sibilancias antes de los tres afios de edad, mas
de tres episodios de sibilancias en el ultimo afo
y un factor de riesgo mayor (diagndstico de
asma o dermatitis atdpica en alguno de los
padres) y dos de los tres factores de riesgo
menores (diagndstico de rinitis alérgica,
sibilancias no relacionados con resfriados y
eosindfilos en sangre periférica > 4%)

La enfermedad por reflujo gastroesfofagico,
rinitis alérgica, rinosinusitis cronica y
disfuncién de cuerda vocal, puede complicar el
tratamiento y la evolucion de los pacientes con
asma.

La identificacion y tratamiento oportuno de las
enfermedades asociadas al asma es de
importancia porque el tratamiento adecuado,
puede mejorar su control el paciente requerir
menor uso de medicamentos.

Los sintomas de asma: disnea, sibilancias y tos,
son variables, principalmente nocturnos o por
exposicion a agentes desencadenantes

En pacientes sintomaticos hay signos de
obstruccion bronquial; en el asma controlada la
exploracion fisica respiratoria habitualmente es
normal
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Nivel / Grado
2++

Estudio de cohortes o casos control o estudios
de pruebas diagnosticas de alta calidad con muy
bajo sesgo
Canadian Asthma Consensus Guidelines, 2003
Canadian Pediatric Asthma Consensus
Guidelines, 2003.

2++
Estudio de cohortes o casos control o estudios
de pruebas diagnosticas de alta calidad con muy
bajo sesgo
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, 2005

2++
Estudio de cohortes o casos control o estudios
de pruebas diagnosticas de alta calidad con muy
bajo sesgo
Expert Panel Report 3: guidelines for the
diagnosis and management of asthma, NIH
Publication No. 08-4051, 2007

D
Consenso de expertos
Expert Panel Report 3: quidelines for the
diagnosis and management of asthma, NIH
Publication No. 08-4051, 2007

2A
Evidencia consistente de pruebas aleatorizados
bien presentadas o evidencias excepcionalmente

Fuertes de estudios observacionales imparciales
Levy, 2006, Randolph 1997

v’ Punto de buena prictica
BTS, 2007



Diagnoéstico y tratamiento del asma en menores de 18 afios en el primero y segundo niveles de atencion

Evidencia / Recomendacién

Una espirometria obstructiva con test
broncodilatador positivo es util en el
diagndstico del asma

La espirometria tiene baja sensibilidad y alta
especificidad en el diagnéstico del asma

Puede usarse una prueba con corticoides tras la
espirometria obstructiva con prueba
broncodilatadora negativa para demostrar
reversibilidad de la obstruccion bronquial

La realizacion de la espirometria con test
broncodilatador ayuda a confirmar el
diagndstico de asma en pacientes con sintomas
sugestivos y aporta informacion sobre su
gravedad. La normalidad de la espirometria en
un paciente con sospecha clinica no excluye el
diagnostico y obliga a proseguir el estudio del
paciente

En los pacientes con sospecha clinica de asma y
espirometria normal, se debe realizar el estudio
de variabilidad del fuerza espiratoria minima
FEM

La variabilidad del FEM de 20% apoya el
diagnostico de asma
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Nivel / Grado

2+
Estudio de cohortes o casos control o estudios de
pruebas diagnosticas de alta calidad con muy bajo
sesgo
Guia de Practica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2005.

2+
Estudio de cohortes o casos control o estudios de
pruebas diagnosticas de alta calidad con muy bajo
sesgo
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2005.

4
Opinion de expertos
Guia de Prdactica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2005

C
Volumen de evidencia compuesta por estudios 2+
aplicables a la poblacion blanco de la guia o por
estudios clasificados 1+ con gran consistencia
entre ellos
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2005.

C
Volumen de evidencia compuesta por estudios 2+
aplicables a la poblacion blanco de la guia o por
estudios clasificados 1+ con gran consistencia
entre ellos
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2005.

D
Evidencia de nivel 3, 4 o extrapolada de estudios
2++
Guia de Practica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2005.



Diagnoéstico y tratamiento del asma en menores de 18 afios en el primero y segundo niveles de atencion

Evidencia / Recomendacién

Una prueba de reto bronquial con metacolina o
histamina ayuda a confirmar el diagnodstico de
asma cuando la espirometria es normal

El 6xido nitrico exhalado es un marcador no
invasivo de la inflamacién bronquial

Las pruebas cutaneas con alérgenos ayudan a
identificar el estado alérgico en el asma

La gravedad del asma se clasifica como
intermitente y persistente (leve, moderada y
grave)

Los sintomas aparecen tras una infeccion
respiratoria viral

Se exacerban en algunas estaciones del ano

Los antecedentes familiares de asma o
antecedentes personales de atopia sugieren el
diagndstico de asma

En nifios, cualquier respuesta positiva al
cuestionario EBS, tiene una sensibilidad del
100% con una especificidad del 55% en el
diagndstico de asma. Para una prevalencia del

10% el VP positivo es del 19% mientras que el

VP negativo es del 99%
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Nivel / Grado

1A
Fuerte recomendacion, alta calidad de la evidencia
Cockcroft, 1992

2A
Débil recomendacion, alta calidad de la evidencia
Kharitonov 1997

2A
Débil recomendacion, alta calidad de la evidencia
Tunnicliffe 1994

D
Juicio del panel de expertos
Guia de Practica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2008

a4
Opinion de expertos
Guia de Practica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2005.
2++

Estudio de cohortes o casos control o estudios de
pruebas diagnosticas de alta calidad con muy bajo
sesgo
BTS, 2007

2B
Débil recomendacion, moderada calidad de la
evidencia
Burque 2003,Randolph 1997

Cc
Ensayos clinicos no aleatorizados, estudios
observacionales
Guia de Practica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2005.

2+
Estudio de cohortes o casos control o estudios de
pruebas diagnosticas de alta calidad con muy bajo
sesgo
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2005.



Diagnoéstico y tratamiento del asma en menores de 18 afios en el primero y segundo niveles de atencion

Evidencia / Recomendacion

R

Se recomienda la utilizacion del EBS para el
diagnostico de asma en nifios entre seis meses
y 18 anos de edad

La respuesta positiva al EBS requiere la
confirmacion diagndstica mediante
exploraciones complementarias e historia
clinica detallada

La respuesta negativa al EBS permite la
exclusion de asma con seguridad.

Una prueba terapéutica con broncodilatadores
o con corticosteroides sugiere el diagndstico de
asma

Nivel / Grado
C

Ensayos clinicos no aleatorizados, estudios
observacionales

Guia de Prdctica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2005.

C
Ensayos clinicos no aleatorizados, estudios
observacionales
Guia de Practica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2005.

C
Ensayos clinicos no aleatorizados, estudios
observacionales
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, 2005.

1C
Fuerte recomendacion, baja calidad de la
evidencia
Pellegrino 2005

4.2.3 TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO
4.2.3.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacion

Los planes de accion enfocados a la educacion
de padres y nifios con asma dan como
resultado mejoria en la funcion pulmonar y el
automanejo, logra disminuir el ausentismo
escolar, las visitas a urgencias y los sintomas
nocturnos.

A los padres y nifios con asma se les debe
ofrecer un programa educativo que incluya un
plan de tratamiento escrito y revisiones
periddicas.
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Nivel / Grado

2++
Estudio de cohortes o casos control o estudios
de pruebas diagnosticas de alta calidad con muy
bajo sesgo
Revisidn sistematica Cochrane
Castillo-Laita JA, 2007.

B
Volumen de evidencia compuesta por estudios
2++ aplicables a la poblacion blanco
extrapolada de estudios,1++ 6 1+
GINA, 2006.
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4.2.3.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

R

El principal objetivo del tratamiento es el
control del asma

Los medicamentos para tratar el asma se
clasifican en: controladores y de rescate.

Se prefiere la terapia inhalada de los
medicamentos debido a que asi se deposita
mayor concentracion directamente en las vias
respiratorias y con menor riesgo de efectos
adversos.

El tratamiento se debe enfocar a controlar las
caracteristicas clinicas del asma

Para evaluar el control es adecuado utilizar un
instrumento como el Cuestionario para el
Control del Asma ACQ

El control del asma a largo plazo se debe basar
en un esquema de cinco etapas o pasos

Paso uno, el tratamiento de rescate de primera
eleccion es con beta-agonista de accion rapida
inhalados

Prescribir beta-agonista de accion rapida
inhalados a todos los pacientes con sintomas
de asma intermitente.

Utilizar dos o mas dispositivos de beta-
agonistas de accion corta por mes o mas de 12
disparos por dia son marcadores de asma mal
controlada
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Nivel / Grado
D
Evidencia de nivel 3, 40 extrapolada de estudios
2++

GINA2006

a4
Opiniodn de expertos
GINA 2006

4
Opinidn de expertos
GINA 2006

la

Fuerte recomendacion, alta calidad de la
evidencia
Green, 2002

1A
Fuerte recomendacion, alta calidad de la
evidencia
Volmer 1999

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos,
cuerpo de datos rico
GINA 2006

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos,
cuerpo de datos rico
GINA 2006

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos,
cuerpo de datos rico
BTS 2007

2++
Estudio de cohortes o casos control o estudios
de pruebas diagnosticas de alta calidad con muy
bajo sesgo
BTS 2007
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Evidencia / Recomendacion

R

Cuando los sintomas son frecuentes o se
agravan periodicamente, se requiere un
tratamiento regular con un controlador

Cuando el paciente utiliza altas dosis de beta-
agonistas inhalados, debe reajustarse su
tratamiento.

En caso de asma inducida por ejercicio se
recomienda utilizar beta-agonista de accion
corta 15 minutos antes de empezar la actividad
El entrenamiento y calentamiento suficiente
antes del ejercicio reduce la incidencia y
gravedad de la broncoconstriccion inducida por
ejercicio

Los esteroides inhalados son los medicamentos
controladores mas efectivos para alcanzar
todas las metas de tratamiento
independientemente de la gravedad del asma.

Paso dos, se recomienda dosis bajas de
esteroide inhalado como controlador de
primera eleccion.

Iniciar esteroide inhalado en pacientes que
presenten cualquiera de lo siguiente:
Exacerbaciones de asma en los ultimos dos
anos; uso de beta-agonistas de accion corta
mas de 3 veces al dia durante una semana o
mas; sintomas diurnos mas de tres veces en
una semana o despertar nocturno una vez por
semana
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Nivel / Grado

B
Ensayos clinicos aleatorizados, cuerpo de datos
limitados
INA 2006

D
Evidencia de nivel 3,4 o extrapolada de estudios
clasificados como 2++
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, 2005.

B
Ensayos clinicos controlados aleatorizados,
cuerpo de datos limitados
BTS 2007

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006

B

Ensayos clinicos controlados aleatorizados,
cuerpo de datos limitados
GINA 2006

1++
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos de alta calidad y muy poco riesgo de
sesgo
BTS 2007
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.

A
Al menos un metanalisis, revision sistematico e

ensayos clinicos clasificados como 1++
GINA 2006

B
Volumen de evidencia con estudios calsificados
como 2++ o extrapolada de estudios 1++ o
1++
BTS 2007
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Evidencia / Recomendacion

Los pacientes con asma leve a moderado
pueden ser controlados adecuadamente con
dosis bajas a moderadas de esteroides
inhalados

Los esteroides inhalados actuales, son
efectivos cuando se administran 2 veces al dia;
pueden ser usados una vez al dia en asma leve.

Fluticasona en comparacion con budesonida o
beclometasona a dosis altas se asocia a
mayores efectos adversos

R Todos los pacientes con asma persistente leve
deben recibir esteroide inhalado

Se recomienda iniciar el tratamiento con

R esteroide inhalado a dosis adecuada a la
gravedad del asma, habitualmente dosis baja o
moderada

Se asume equivalencia de las dosis entre
R budesonida y beclometasona 1:1y 1:2 con
fluticasona

La medicacion controladora alternativa incluye
R modificadores de leucotrienos, pero no deben
usarse como monoterapia.

Los modificadores de leucotrienos se indican

R en pacientes con incapacidad para inhalar los
glucocorticoides, con efectos colaterales o con
rinitis alérgica

Antes de incrementar la dosis del esteroide
inhalado a mas de 800 mcg/dia, debe
considerarse otros medicamentos
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Nivel / Grado
1++
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos de alta calidad y muy poco riesgo de
sesgo
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.
1+
Metanalisis o revisiones sistematicas de alta
calidad con poco riesgo de sesgo
BTS 2007
1++
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos de alta calidad y muy poco riesgo de
sesgo
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, 2005.
A
Al menos un metanalisis, revision sistematico e
ensayos clinicos clasificados como 1++
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.
A
Al menos un metanalisis, revision sistematico e
ensayos clinicos clasificados como 1++
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, 2005.
A
Al menos un metanalisis, revision sistematico e
ensayos clinicos clasificados como 1++
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, 2005.
A
Al menos un metanalisis, revision sistematico de
ensayos clinicos clasificados como 1++
GINA 2006
C
Volumen de evidencias de estudios clasificados
como 2+ o extrapoladas de estudios 1++ 6 1+
GINA 2006

1++
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos de alta calidad con muy bajo sesgo
BTS 2007
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Evidencia / Recomendacién

R

R

Paso tres, la primera eleccion es combinar
esteroides inhalados con antileucotrienos
ALD separados o juntos en un mismo
inhalador.

Por el efecto aditivo de la combinacion es
suficiente una dosis baja de esteroides y solo se
incrementara si no se alcanza el control con
tres a cuatro meses de este régimen

Debido a que el formoterol tiene un inicio de
accion rapida, la combinacion formoterol
/budesonida en inhalador puede usarse tanto
para el rescate como para el mantenimiento
Otras opciones terapéutica son incrementar a
dosis media de esteroides inhalados o combinar
dosis baja de glucocorticoides con un
modificador de leucotrienos

Es conveniente el uso de un espaciador para
mejorar la entrada del medicamento en las vias
aéreas, reducir los efectos secundarios en
orofaringe y la absorcion sistémica

Los pacientes no controlados con el
tratamiento del paso tres deben referirse al
siguiente nivel de atencion

El tratamiento en el paso cuatro es combinar
una dosis media o alta de esteroides inhalados
con un broncodilatador y antilecutrieno (B-
ALD)

Las dosis altas se recomiendan en periodos de
tres aseis meses cuando no se alcanzo el
control con dosis medias de esteroides
inhalados combinadas con B-ALD y un tercer
controlador (un antileucotrieno o teofilina de
accion prolongada)

Los antileucotrienos como complemento a
dosis medias o altas de esteroides inhalados
han demostrado un beneficio, aunque menor al
conseguido con B-ALD
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Nivel / Grado

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006

v

Punto de Buena Practica

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006

B
Ensayos clinicos aleatorizados, cuerpo de datos
limitados
GINA 2006

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006
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Evidencia / Recomendacion

Una dosis baja de teofilina de liberacion lenta
mejora el efecto de esteroides inhalados en
dosis medias o altas mas B-ALD

En el paso cinco, se debe considerar que la
adicion de glucocorticoides orales a otros
controladores esta asociada a efectos
colaterales graves

La adicion de glucocorticoides orales a otros
controladores puede ser efectiva, pero tendria
que ser considerada solo en el asma persistente
grave con limitacion diaria de actividades y
exacerbaciones frecuentes que no se ha
controlado con el tratamiento del Paso cuatro

El omalizumab, anticuerpo monoclonal anti-
IgE, esta indicado en el asma alérgica de dificil
control cuando no se logra el control con otros
controladores incluyendo altas dosis de
esteroides orales o inhalados

Debido al curso variable de la enfermedad, la
terapia controladora debe ser evaluada
periddicamente, cada tres a seis meses.

Antes de disminuir o incrementar un escaldn
debe corroborarse el cumplimiento del
paciente, la técnica de administracion y
mantenerse el control durante tres meses.

Cuando el control se alcanza con dosis medias
de esteroides inhalados solos, se puede reducir
la dosis al 50 % en intervalos de tres meses

Cuando se alcanza el control con dosis bajas de
esteroide, se puede dar el tratamiento en una
dosis al dia.

Cuando se alcance el control con una
combinacion de B-ALD y esteroide inhalado se
debe disminuir primero el esteroide al 50 % de
la dosis antes que el B-ALD.
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Nivel / Grado
B
Ensayos clinicos aleatorizados
GINA 2006
A

Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006

D
Juicio de panel de expertos
GINA 2006

A

Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006

D
Juicio de panel de expertos
GEMA 2005

D
Juicio de panel de expertos
GEMA 2005

B
Ensayos clinicos aleatorizados, cuerpo de datos
limitados
GINA 2006

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006
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Evidencia / Recomendacion

BE0 BAE E

Cuando el control se alcanza con otros
medicamentos diferentes a B-ALD y esteroide
inhalado se debe disminuir el esteroide
inhalado al 50 % hasta llegar a dosis bajas
antes de suspender el controlador.

El controlador puede ser suspendido si el
paciente se mantiene con dosis bajas vy libre de
sintomas durante un afo

La inmunoterapia es mas eficaz en mejorar los
sintomas y disminuir las necesidades de
medicacion

El papel de la medicina alternativa en el
tratamiento del asma (acupuntura,
homeopatia, herbolaria, suplementos
dietéticos, ayurveda, ionizantes, manipulacion
quiropractica, espeleoterapia, entre otros) es
limitado debido a sus investigaciones
insuficiente y su eficacia no validada

Los bloqueadores de receptores de
leucotrienos han demostrado utilidad en el
tratamiento del asma persistente y en la
reduccion de las exacerbaciones inducidas por
virus.

La dosis recomendada de bloqueadores de
receptores de leucotrienos es de 4 mg de
montelukast al dia.

En nifnos menores de tres anos, la combinacion
de glucocorticoide inhalado con ;-agonista de
accion prolongada puede ser menos efectiva
que incrementar la dosis del glucocorticoide
inhalado.
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Nivel / Grado

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006

A
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
GINA 2006

A
Ensayos clinicos controlados aleatorizados
Guia de Prdctica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.

A
Ensayos clinicos controlados aleatorizados
Guia de Practica Clinica sobre Asma.
Osakidetza-Servicio VVasco de Salud, 2005.

1++
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos controlados con poco riesgo de sesgo
Bacharier, 2008.

A

Ensayos clinicos aleatorizados, cuerpo de datos
rico
Bacharier. 2008.

1+
Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos
The Southern Health Evidence-based Guideline
for the Management of Asthma in Children
2004.
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Evidencia / Recomendacién

BE0E

En ninos menores de tres anos el tratamiento
de eleccion en el asma no controlada, son los
glucocorticoide inhalados a dosis media.

La asociacion de un {3;-agonista de accion
prolongada con esteroides inhalados ha
mostrado ser eficaz para el control del asma en
ninos mayores de tres anos que no responden
al tratamiento inicial.

Los B;-agonistas de accion prolongada no
deben ser empleados como monoterapia,
solamente en combinacion con
glucocorticoides inhalados.

Los principales efectos adversos locales de los

esteroides inhalados son candidiasis oral y
disfonia.

4.3 AsMA AGUDA

Evidencia / Recomendacién

Las manifestaciones clinicas del asma tienen
una pobre correlacion con la intensidad de la
obstruccion de la via aérea.

El indice de puntuacion pulmonar permite
conocer la gravedad del asma aguda
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Nivel / Grado
A
Ensayos clinicos aleatorizados, cuerpo de datos
rico
The Southern Health Evidence-based Guideline
for the Management of Asthma in Children,
2004.

1++
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos controlados con poco riesgo de sesgo
Bacherier, 2008.

A
Ensayos clinicos aleatorizados, cuerpo de datos
rico
GINA, 2006.

1+
Revisiones sistematicas de ensayos clinicos
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline. 2008.

Nivel / Grado
2++
Revisiones sistematicas de estudios de cohortes
o casos control o estudios de pruebas

diagnosticas de alta calidad
Castillo-Laita, 2008.

1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo
Castillo-Laita, 2008
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Evidencia / Recomendacién

Existe una buena correlacion entre la
saturacion de oxigeno SpO, vy el sistema de
Puntuacion Pulmonar para identificar pacientes
con crisis de asma grave.

Debido a que no hay una buena correlacion del
cuadro clinico del asma con la intensidad de la

obstruccion, se recomienda valorar la gravedad
de la crisis en funcién del indice de Puntuacién
Pulmonar y la saturacion de oxigeno.

Los Bj-agonistas de accion corta inhalados
son eficaces para el control de la
broncoconstriccion y el asma inducida por
ejercicio.

Los B,-agonistas de accion corta constituyen
los medicamentos de primera eleccion para el
tratamiento de la crisis asmatica.

Un inhalador de dosis medida presurizado
IDMp con espaciador es igual o mas efectivo
que un nebulizador para el manejo de una crisis
asmatica leve o moderada. Los nifios que
reciben (3B-agonistas por medio de IDMp +
espaciador tienen menos probabilidades de
desarrollar taquicardia e hipoxia que cuando
reciben el medicamento por nebulizacion.

El IDMp + espaciador constituye la via de
eleccion por su mayor efectividad y menores
efectos secundarios.
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Nivel / Grado
1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo
Castillo-Laita, 2008

Opinion de expertos
Castillo-Laita, 2008

1++
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos controlados con poco riesgo de sesgo
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical guideline, 2008.

A
Ensayos clinicos aleatorizados, cuerpo de datos
rico
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical guideline, 2008.

1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline, 2008.

A
Ensayos clinicos aleatorizados, cuerpo de datos
rico
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline, 2008.
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Evidencia / Recomendacion

Las dosis frecuentes de B,-agonistas son
seguras, aunque los ninos con sintomas leves
mejoran con dosis bajas. En las crisis leves una
serie de dos a cuatro disparos de 100 pg de
salbutamol cada 20-30 minutos puede ser
suficiente y en las crisis graves puede ser
necesario administrar hasta 10 disparos.

Las dosis de los ,-agonistas se deben
individualizar de acuerdo a la intensidad de la
crisis y de la respuesta inicial del paciente.

En los lactantes los -agonistas orales han
mostrado un efecto limitado sobre los sintomas
o la estancia hospitalaria, por lo que no se
recomiendan para el asma aguda en los <2
anos.

El uso temprano de esteroides en el
tratamiento de las crisis de asma puede reducir
las hospitalizaciones y prevenir las recaidas.
Los beneficios son aparentes en tres a cuatro
horas.

La dosis inicial de esteroides inhalados es de
100 a 200 pg de budesonida o su equivalente.

Se debe administrar esteroides sistémicos
(prednisona o prednisolona) en las crisis de
asma moderada y grave. También se deben
considerar en las crisis leves, cuando no se
consigue una mejoria sostenida con la
administracion de broncodilatadores
(necesidad de 3B,-agonistas de accién corta
antes de cuatro horas) o en el nifio con
antecedentes de crisis graves.
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Nivel / Grado
1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline, 2008.

B
Volumen de evidencia compuesta por estudios
2++, aplicables a la poblacién blanco o
traspolacion de estudios 1++ 6 1+
Castillo-Laita, 2008

B
Volumen de evidencia compuesta por estudios
2++, aplicables a la poblacion blanco o
traspolacion de estudios 1++ 6 1+
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline, 2008.

2+
Estudios de cohorts y casos control o pruebas
diagnosticas bien realizadas con bajo riesgo de
sesgo, moderada probabilidad de establecer
causalidad
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline, 2008.

A
Ensayos clinicos aleatorizados, cuerpo de datos
rico
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline. 2008.

A
Al menos un metanadlisis o ensayo clasificado
como 1++ aplicable a la poblacion blanco o
traspolacion de estudios 1+
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline, 2008.
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Evidencia / Recomendacién

Los esteroides orales y los intravenosos tienen
una eficacia similar, por lo que se considera la
via oral la de primera eleccion.

En los nifos menores de cinco anos la dosis
recomendada de esteroides orales
(prednisona) es 1 mg/ kg al dia durante tres
a cinco dias o hasta la resolucién. No se
requiere una disminucion progresiva cuando la
administracion fue menor de 10 dias.

No hay evidencia suficiente para recomendar el
uso de corticoides inhalados como una
alternativa de los esteroides sistémicos en la
crisis de asma.

Los esteroides inhalados se pueden iniciar al
egresar del hospital al paciente como
tratamiento controlador.

No utilizar esteroides inhalados en lugar de
esteroides orales y/o sistémicos en una crisis
grave de asma.

Existe buena evidencia acerca de la seguridad y
eficacia de dosis repetidas de bromuro de
ipratropio asociado a (3B,-agonistas de accion
corta en las primeras horas de una crisis de
asma moderada o grave.
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Nivel / Grado

1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline, 2008.

B

Volumen de evidencia compuesta por estudios
2++, aplicables a la poblacién blanco o
traspolacion de estudios 1++ 6 1+
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline, 2008.

1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical guideline, 2008.

D
Opinidn de expertos
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical guideline, 2008.

B

Volumen de evidencia compuesta por estudios
2++, aplicables a la poblacién blanco o
traspolacion de estudios 1++ 6 1+
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical guideline, 2008.

1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline, 2008.
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Evidencia / Recomendacién

Cuando no existe buena respuesta a los B-
agonistas de accion corta se recomienda
adicionar bromuro de ipratropio. La dosis
nebulizada es de 250 mcg mezclada con el -
agonista cada 20-30 minutos, reduciendo la
frecuencia de acuerdo a la mejoria. La dosis con
inhalador con camara espaciadora es de 40-80
mcg (dos a cuatro disparos). El beneficio
mayor es en el nifio con asma grave y el efecto
maximo se obtiene con las primeras dosis.

No hay evidencia suficiente para apoyar o
refutar el papel de los antibiodticos en la crisis
de asma. Ademas, la mayoria de las crisis se
asocia a infecciones virales, por lo que la
administracion de antibiéticos es excepcional.

No hay evidencia de que la aminofilina sea de
beneficio en la crisis de asma leve y moderada,
ya que presenta efectos secundarios
importantes.

La aminofilina es util en crisis de asma grave,
con mala respuesta a los Bj-agonistas y
esteroides.

El protocolo de atencion de pacientes con
crisis de asma debe ser igual en atencion
primaria y en urgencias del hospital.

El abordaje terapéutico de la crisis asmatica
depende de la clasificacion de su gravedad
(leve, moderada o grave).
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Nivel / Grado

A
Al menos un metanalisis o ensayo clasificado
como 1++ aplicable a la poblacion blanco o
traspolacion de estudios 1+
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical guideline, 2008.

3
Estudios no analiticos
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline, 2008.

1+
Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical guideline, 2008.

A
Al menos un metanalisis o ensayo clasificado
como 1++ aplicable a la poblacion blanco o
traspolacion de estudios 1+
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline, 2008.

D
Opinion de expertos
Consensus statement on the Management of
Paediatric Asthma. Update 2007, 2008.

D
Opinidn de expertos
Consensus statement on the Management of
Paediatric Asthma. Update 2007, 2008.
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Evidencia / Recomendacién

R

Al tratar a un paciente con crisis asmatica se
debe tener en cuenta: el tiempo de evolucion
de la crisis, el tratamiento previo y
enfermedades asociadas.

La saturacion de oxigeno determinada
mediante la oximetria de pulso contribuye de
manera importante en la estimacion de la
gravedad del episodio.

Se debe contar con un oximetro de pulso en los
sitios de atencion primaria que atienden nifios
con crisis de asma.

Si no cuenta con un oximetro de pulso se debe
administrar oxigeno a todos los nifios con crisis
de asma que tengan una puntuacion pulmonar
>8.

Administrar oxigeno en todos los nifios con
SpO; de <92% persistente, en concentraciones
de 40-60% v flujo alto 6-8 I/min.

El nifio debe de enviarse a urgencias
hospitalarias cuando exista crisis grave,
sospecha de complicaciones, antecedentes de
crisis que pone en peligro la vida, imposibilidad
de un seguimiento adecuado o falta de
respuesta al tratamiento.

Los pacientes con crisis grave deben derivarse
a un centro hospitalario en un transporte
adecuado (ambulancia de traslado)
administrando durante el mismo oxigeno,
broncodilatadores y corticoides.
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Nivel / Grado
D
Opinion de expertos
Consensus statement on the Management of
Paediatric Asthma. Update 2007, 2008.

D
Opinion de expertos
Consensus statement on the Management of
Paediatric Asthma. Update 2007, 2008.

D
Opiniodn de expertos
Consensus statement on the Management of
Paediatric Asthma. Update 2007, 2008.

C
Ensayos clinicos no aleatorizados, estudios
observacionales

Consensus statement on the Management of
Paediatric Asthma. Update 2007, 2008.

C
Ensayos clinicos no aleatorizados, estudios
observacionales
British Guideline on the Management of
Asthma: a national clinical quideline, 2008.

D
Opiniodn de expertos
Consensus statement on the Management of
Paediatric Asthma. Update 2007, 2008.

D
Opinion de expertos
Consensus statement on the Management of
Paediatric Asthma. Update 2007, 2008.
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4.4 CRITERIOS DE REFERENCIA EN ASMA CRONICA

Evidencia / Recomendacién
Referir al segundo nivel de atencion a los
pacientes con asma cronica en los siguientes
casos:

Historia de exacerbacidn severa.

Signos y sintomas atipicos o si existe duda
en el diagnostico.

Asma complicada con otras patologias.
Reflujo gastroesofagico, rinosinusitis, etc.

Cuando se requiere educacion adicional:
evitar alérgenos, falta de adherencia al
tratamiento, entrenamiento para
dispositivos de inhalacion.

En asma no controlada atn con el
tratamiento escalonado sugerido.

Quienes han recibido mas de dos cursos de
esteroide oral en un ano.

Paciente en riesgo de asma fatal.
Exacerbacion que requiere hospitalizacion.

34

Nivel / Grado

A
Al menos un metanalisis o ensayo clasificado
como 1++ aplicable a la poblacion blanco o
traspolacion de estudios 1+
GINA, 2006.
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