ASMA EN PEDIATRIA: Qué puede y debe hacer el pediatra de
atencion primaria? Qué aporta el neumologo-pediatra hospitalario?




International consensus on (ICON)
oediatric asthma

Phenotypes

Allergy 2012; 67: 976-997



Prevalencia d’asma
Estudio AIRLA. Dr. P Jimenez. Chile.

QAR e
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Estudi ISAAC Fase llI:
6-7 anys: 10,7 nens/8,2 nenes

13-14 anys 9,3 nens/9,2 nenes

Proportion of population (%5)°

I 7500 — =%
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Responsabilitat dels nivells assistencials en
funcio de la gravetat de I’ asma

—

Assistencia especialitzada

Assistencia primaria %
%

Episddica Episddica Persistente  Persistente grave
ocasional frecuente moderada




Asma en pediatria

SOSPITA D’ASMA

!

DIAGNOSTIC

!

GRAVETAT

!

TRACTAMENT | EDUCACIO

!

VARIAR SEGONS GRAU DE CONTROL
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Asma en pediatria

Criteris de sospita clinica

Nen menor de 4 anys:

3 0 més episodis de sibilacions i amb bona resposta al tractament
broncodilatador s’ha de considerar el diagnostic d’asma.

Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 6 de 19



INDEX PREDICTIU D’ASMA (1PA)

Castro Rodriguez JA, Am J Respir Critical Care Med 2000; 162:1403-6
J Allergy Clin Imnunol 2004,114;1282-87

=3 Episodis de sibilacions/any

eSensibilitzacido a un neumoal-lerge

eSensibilitzacio a aliments (ou, llet o fruits secs)




INDEX PREDICTIU D’ASMA (1PA)

Castro Rodriguez JA, Am J Respir Critical Care Med 2000; 162:1403-6
J Allergy Clin Imnunol 2004,114;1282-87

=3 Episodis de sibilacions/any

4

Lactants amb mes de tres episodis de
sibilants a I'any els tres primers anys de vida i
gue tenen un criteri major o dos criteris
menors: |IPA +

Sensibilitat 16%, especificitat 97%

VPP 77%, VPN 68% de desenvolupar asma en
I'edat escolar (6-13 anys)

eSensibilitzacid a aliments (ou, llet o fruits secs)




Prediccio del fenotip atopic

 La Ig E especifica a ou és
el marcador més precog
de posterior sensibilitzacio
a inhalants.

 La probabilitat de
presentar patologia

al-lergica als 4 anys es del
80 % si s'associa
sensibilitzacio a ou amb
eczema atopic.




Fregliencia

Fenotips

Sibilacions
transitories

Sibilacions
persistents

Asma no atopic

Sibilacions
persistents
Asma atopic

11

Edat (anys)



Asma en pediatria

Tractament de manteniment de I’asma

= Mesures no farmacologigues

= Tractament farmacologic de manteniment:
= Tractament de manteniment de I’asma en nens de 4 0 mes
anys

» Tractament de manteniment en nens menors de 4 anys

" Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 11 de 19



Asma en pediatria

Disposi

tius recomanats segons edat

Edat
/ \
0-3 anys
v

}CP amb camera espaiadora de volum fing 350 ml i mascareta:

Aerochamber®, Babyhaler®, Prochamber®

ICP amb camera espaiadora fing 350 ml de volum senw

|

4-5 anys (i amb mascareta si no col-labora): Babyhaler®, Prochamber®,
Optichamber®, o
IPS o ICP amb camera espaiadora dg 750 ml de volum

> 5 anys

| broquet: Volumatic®, Inhalventus®, Fisonair®

ICP = inhalador de cartutx pressuritzat: IPS = inhalador de pols seca

Institut Catala de la Salut

diapositiva nim. 12 de 19



Diagnostic diferencial

Recién nacidos y lactantes muy pequenos (0-3 meses)

— Displasia broncopulmonar

— Anomalias congénitas de la region laringea (laringomalacia,
parilisis de cuerdas vocales, angiomatosis larngea,
quUistes, mores )

— Anomalias congénitas de la triquea y vias aéreas de mayor
calibre (traqueomalacia, broncomalacia, estencsis traqueal
o bronguial, fistula traqueoesofigica)

— Anillos vasculares o membranas laringeas

Lactantes mavores (3-12 meses)
— Croup

— Reflujo gastroesofdglco/aspiracion
— Fibrosis quistica

— Anomalfas cardiacas

Nifwos mayores de 1 afo

— Aspiracion de cuerpo extrafic

— Discinesla ciliar primaria

— Bronquiolitis obliterante

— Anomalias congénitas del pulmén v de las vias agreas
— Disfuncidn de cuerdas vocales (adolescentes)




Exploracions complementaries

e Radiografia torax
e Analitica amb estudi immunoal-lergic

e Altres
— PPD

— Test suor
— Estudi RGE ...



Clasificacio

Episddica ocasional
Episodios de pocas horas o diss de duracidn < de una vez

cada 10-12/5emanas
Miximo 4-5 crisis al afo
Asintomédtics en |a intercrisis con buena wlerancia al ejercicio
Exploracidn funcional respiratoria;

Mormal en las intercrisis (FEV, > 8%, vanabilidad PEF < 20%)

Episadica frecuente

Episodios « de una vez cada 546 semanas (méximo
{rf crisis, afic)
Sibilancias a esfueros intensos
Intercrsis asintomiticas
Exploracidn funcional respinatoria;
Mormal en las intercrisis (FEV, > 8%, vanabilidad PEF < 201%)

Persistente modersda

Episodios = de una vez cada 4-5 semanas
Sintomas leves en las intercrisis

Sibilamcias a esfuemos moderados

Sintommnas NoCnos = 2 vedes por semana
Mecesidad de agonistas B, = 3 veces por semana

Exploracidn funcional respiraioria;
FEV, entre el T0% y el &0 % del valor predicho
Varabilidad del PEF entre el 20-30%

Persistente grave
Episodios frecuentes
Sintomas en las intercrisis
Requerimientcs de agonistas By > 3 veces por semana
Sintomas nociurnos > 2 veces por semana
Sibilarncias a esfuerzos minimos
Exploracidn funcional en la intercrisis:
FEV, < 7% de su valor predicho
Varabilidad del PEF=> 30%



Tractament de base

Control de base de Lz enfermedad

Gravedad del asma Alivio sintomzas
Eleccion Alternativa
Episddica ocasioiaal Mo precisa Mo precisa AA-PL AC a demanda
Epistdica frecuenie AA-Po AT a demanda
IPA- Habitualments no precisa Valorar respuesta;
— ARLT
—GC] dosis bajas
IPA+ GC] dosis bajas ARLT
Persistente moderada 5C] dosis medias Tl dosis bajas + ARLT AA-P5 AC a demanda
Awetes dar este paso es preciso
replaniearse ol diggnisiico Falorar reshuesia @ los 3 meses,
Ve adectiada administracion Retirar si o bay regnicsia
del frafamienio V& no axiten fRctorss oF Hesgo
Persistente grave Ol dosis altas AA-PS AC a demanda
Se puede considerar wa o varias:
— Anachr ARLT
— Anadhr AA-P;-AL

—Anadir GC oral




Asma en pediatria

Tractament | Medicacio de control | Medicacio de
0 esglaonat rescat
1 Sense medicaci6 de control

+ ©
— ©
o 2 GCI dosi baixa =
. %) =
) [<5)
g ARLT <
O Avaluacio del 3 GCI dosi mitjana S
. . 4 o
© compliment i la 0 =
O Nt GCI dosis baixes + ARLT 0
tecnica S
E inhalatoria 4 GCI dosis mitjanes + ARLT ;.;
(-? 5 GCl dosis altes + ARLT S
ks
Co_ntrol Si no hi ha control afegir: S
30 ambiental. AA-B,-AL* S
(@)
6 GC orals 0

*Els AA-B2-AL no estan indicats per fitxa tecnica por sota dels 4 anys de edat |
Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 17 de 19




Tractament base

Dosis bajas Dosis medias Dosis altas
Budesonida = 200 200-400 > 400
Fluticasona = 100 100-250 > 250

 Montelukast
— 6m —5 anys: 4mg
— 6 anys — 14 anys: 5mg
— > 14 anys: 10mg




Quan derivar?

e Sospita comorbilitat/altre diagnostic

e Imposibilitat control malgrat tractament
correcte

* Clinica persistent malgrat tractament fase
aguda



Asma en pediatria

Criteris de sospita clinica

Nens de 4 o0 mes anys

1. 3 0 més episodis recurrents de sibilacions, dispnea, tos i opressio toracica.

2. També es pot manifestar en forma de simptomes recurrents relacionats amb
asma:
- Tos persistent o dispnea de predomini nocturn
- Pneumonies recidivants
- Tos o dispnea recurrent en presencia de:
Animals
Acars de la pols domeéstica
Fongs
Fum (tabac o llenya)
Pol-lens
Canvis de temps
Emocions intenses
Productes quimics en aerosol

3. Tos o dispnea amb I'exercici

Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 20 de 19 |



Asma en pediatria

Diagnostic d’asma en els nens

oacnosTIc ST

Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 21 de 19



Asma en pediatria

Diagnostic: Estudi de la funcidé pulmonar

Sospita clinica

!

Espirometria forcada

+ — (+) —p ASMA
Prova broncodilatadora Y

I
()

!

Prova de provocacio bronquial (+) —
I

(i)

Reavaluar periodicament i/o
reconsiderar diagnostic

Algoritme pel diagnostic funcional de I'asma en el nen col-laborador : 25 ANYS

" Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 22 de 19



PERCENTATGE D’ATOPIA EN NENS ASMATICS

SEGONS L'EDAT

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1-2-3

ENo Atdpicos
OATOPICOS

4-5-6 7-15
Anos de Edad

Dades d’Alergolégica 2005




Asma en pediatria

PHADIATOP/RAST
IMMUNOCAP RAPID
PROVES CUTANIES

e N

Positiu Negatiu
Sensibilitzacié o Al-lergia No al-lergia actual

|
e |

Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 24 de 19 |



Asma en pediatria

Proves d’al-lergia

PHADIATOP
Pneumoal-lergens / \ Infant*
Graminies Pneumoal-lergens

Acars Llet de vaca
Arbres Ou
Brossa Peix/marisc
Fongs Cacauet

Gat Soja

Gos blat

* <5 anys

Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 25 de 19



Asma en pediatria

Proves d’al-lergia

 immunoCaR)

@E

()a

ce mmmma_ma:ﬁy

RN W oy
R EGEN

=y L

 Determinacio rapida qualitativa (colorimeétrica)
d’IgE especifiques amb sang capilar o venosa

Perfil nens*

Perfil adults

Gat
Gos
Bedoll
Olivera
Altimira
Rocamorella
Acars
Cua de rata
Ou
Llet

*< 5 anys

Gat
Gos
Bedoll
Olivera
Altimira
Rocamorella
Acars
Cua de rata
Alternaria
Panerola

Institut Catala de la Salut
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ESPIROMETRIA | PROVA DE BRONCODILATACIO

-

FEV,

1 2 3 4 5 6 7 8 litres
Volumen




Mesures no farmacologiques

Recomanar deixar I’habit tabaquic durant I’'embaras | A

=@ Evitar el tabaquisme passiu del nen a qualsevol

edat | B

5 En els casos en que s’hagi demostrat la implicacio

d’un al-lergen cal aconsellar les mesures d’evitacio

adients| D

= Recomanar evitar I’exposicio altres factors

mediambientals desencadenants de la malaltia

= Actualment ’'asma esta inclosa en les malalties

croniques en les quals es recomana la vacunacio

antigripal anual.

D

Institut Catala de la Salut
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Asma en pediatria

Tractament de manteniment: en nens de 4 o més anys

ASMA EPISODICA OCASIONAL: No cal tractament de manteniment D

ASMA EPISODICA FREQUENT: De primera eleccio: budesonida 100 pg/12 h o fluticasona 50 pg/12 ht A
* Alternativa menys eficag: Montelucast: de 4-5 anys 4mg/24 h; de 6 -ﬂ14 anys 5mg/24 h. (s’hauria de fer un
tractament de prova de 4-8 setmanes. Si no millora: budesonida 100 pug/12 h! o fluticasona 50 pg/12 ht

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 ug/12 h (>6 anys) o
fluticasona 50 - 100 pg + salmeterol 50 pg /12 h (>4 anys) ( en <12 anys; en > 12 anys):
* Alternatives: Budesonida 200 mcg/12 ht o fluticasona 100 ug/12 ht
Budesonida 100 mcg/12 ht' o fluticasona 50 pg/12 h més montelucast

- Si no hi ha bon control l I Després de 3 — 6 mesos

en 1-3 mesos amb bon control

Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 29 de 19 |



Asma en pediatria

Dosis equivalents de corticoides inhalats recomanades en pediatria

Dosis baixes Dosis Dosis altes
Corticoide ug/dia Mitjanes ug/dia
ug/dia
Budesonida < 200 200-400 >400
Fluticasona <100 100-250 >250

Es recomana no sobrepassar les dosis pediatriques

autoritzades: Budesonida 800 ug/dia i fluticasona 400 ug/dia.

No s’aconsella 'administracidé de beclometasona.

Institut Catala de la Salut
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Asma en pediatria

Corba dosi resposta per als corticoides inhalats.
Efectes antiinflamatoris-indesitjables a diferents dosi diaries

Percentatge d'efecte maxim

efactes antiinflamatoris

130 —

_______ efactes indesitjatblaes

64 1] ot s Lot i B 1= 1.2

Dosi diaria ug
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CONTROL DEL ASMA

1. Lagravetat de I'asma s'establira d’inici, quan el pacient no rep
tractament.

2. Si el pacient ja esta sent tractat, la gravetat es determinara en funcio
de les necessitats minimes de tractament per aconseguir el control.

3. El control ha de ser avaluat de forma periodica i el tractament
s'ha d'ajustar per mantenir-lo.

4.Es convenient determinar el nivell de control de I'asma mitjancant
visites regulars de seguiment que han de constar de historia ben
dirigida, examen fisic i espirometria forcada.

5. Es pot valorar el nivell de control mitjancant questionaris validats
de simptomes




Asma en pediatria
Tractament de I’asma: Objectiu > CONTROL

Control:
o Desaparicio dels simptomes ditirns i nocturns

» Absencia o minimitzacio de les exacerbacions amb

la conseqient disminucio de les visites “urgents”

« Minima utilitzacio de beta, adrenergics d’accio rapida
* Normalitzacio de la funcio pulmonar

« Manteniment de nivells d’activitat fisica normal

Per tal de aconseguir-ho utilitzarem la minima medicacio
possible de forma precoc

" Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 33 de 19



Asma en pediatria

Pla d’accio per a nens amb asma persistent

Zona verda: Asma controlada

Mo hi ha simptomes o el seu FEM és superior

s Cal seguir medicacid habitual

= Prendre 10-15 minuts abans de 'exercici.

Zona groga: Precaucio

Té tos per la nit o guan s’aixeca al mati

Tot nen amb asma

Esta refredat. Té tos en fer exercici | de vegades sibilacions. ha de tenir un p|a d’accio

Si es mesura el FEM i agquest és inferior a perd superior a per eSCI’it
durant 24 hores.

= Comencar a registrar en el Diari de simptomes o en el del FEM.

s Iniciar medicacid amb fins que els simptomes desapareguin.

= Continuar amb la medicacid habitual

= Si no milloren els simptomes o el FEM no torna als seus valors normals en dos dies,
anar al metge.

Zona vermella: Crisi d’asma

Si té simptomes intensos ( tos, dificultat respiratoria, retraccio costal, dificultat per par-
lar) o Si el FEM és inferior a

= Comencar tractament indicat en la crisi d'asma: Salbutamol amb camera: 4 inhala-
cions separades per 30-60 segons, repetir la mateixa dosi cada 20 minuts.

s Anar urgentment al pediatra o al servei d'urgéncies.

Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 34 de 19



Asma en pediatria
Com tractar una crisi d’asma al domicili

ES
DIAGNOSTICA

ES TRACTA

| DECIDEIX
VISITA i

Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 35 de 19
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Asma en pediatria

Educacid del nen asmatic: Autonomia = Autocontrol

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

» Coneixer que I’asma és una malaltia cronica que necessita tractament a
llarg termini.

» Coneixer la diferencia entre inflamacio i broncoconstriccio i els diferents
farmacs.

* Reconeixer els simptomes de la malaltia.

» Saber fer servir bé els inhaladors.

 Identificar 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. PLA D”ACCIO PER ESCRIT
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Asma en pediatria
Tasgues educatives a cada visita

ENTREVISTA MOTIVACIONAL PERSONALITZADA

Visita inicial Investigar expeNatives. Conceptes basics Tecnica d’inhalacio.

i Pactar ObjeCtIUS sobre I’asma i el Automonitorizacio
30 minuts ' tractament

ENSENYAMENT PROGRESSIU | SEQUENCIAL

Valorar assolin® Retorcar I’ iIntormacio Retorcar tecnica d’

Segona visita i les expectatives i de la visita inicial. inhalacid.

15 minuts objectius Informar sobre les Com evitar

Mesures d’evitaciod desencadenants.
Dialogar sobre el ambiental Interpretacio de
compliment =
REPASAR, REFORCOS POSITIUS dtractament

Revisions Valorar els assolimdnts Reforcar tota la Revisar i reforcar la
) Expectatives i els 0gjectius informacio tecnlca d’inhalacio
15 minuts Dialogar sobre e! forgar la
[ COMPLIMENT E==» CONCORDANCIA  [PEEIIIE

sobre les mesurest SIS tratactament
evitacié ambiental
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Asma en pediatria

Estudi i seguiment del pacient asmatic

12revisid ales 2 — 4 setmanes

I
v v

Bon control Mal control
[

A\ 4

A

A

Correctes

Pujar d’escala de tractament

|| Revisi6 cada 1- 3 mesos

|
A\ 4 v * *

Bon control Mal control Bon control Mal control

Revisi6 cada 3, 6, 12 mesos
(segons gravetat de 'asma)
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Increased Levels of Outdoor Air Pollutants Are Associated With
Reduced Bronchodilation in Children With Asthma Free To View

Leticia Herndndez-Cadena, PhD; Fernando Holguin, MD; Albino Barraza-Villarreal, PhD; Blanca E. Del Rio-Navarro, MD; Juan J. Sienra-Monge, MD; Isabelle
Romieu, ScD

e Jlos altos niveles de ciertas
sustancias contaminantes, en
especial dioxido de nitrégeno y
ozono, disminuian la efectividad
de los inhaladores de rescate, no
por fallos de los dispositivos,
sino porque los ninos no
respondian tan bien a |Ia
medicacion.

e Un aumento de 10 partes por mil
millones en el nivel de didxido
de nitrégeno en el aire redujo un
15% la efectividad de los
inhaladores.

CHEST. December 2009;136(6):1529-1536. doi:10.1378/chest.08-1463


http://asmaydeporte.blogspot.com/

Do fast foods cause asthma, rhinoconjunctivitis and eczema? Global
findings from the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) Phase Three

the ISAAC Phase Il Study Group*

Fast foods: tres o mas raciones semanales
equivalen a un incremento del riesgo de asma
grave en adolescentes del 39%, y en nifios, del

27%. La investigacion se ha elaborado con 319.000 casos de nifios

entre 13 i 14 afios de 107 centros de 51 paises,y mas de 181.000 casos

de nifios entre 6 i 7 aflos de 64 centros de 31 paises

Fruta: Comer tres o0 mas raciones/semana se
asocia con una reduccion en la gravedad de los
sintomas de entre el 11 y el 14% en los

adolescentes y los nifios respectivamente.

El fast food contiene niveles de acidos grasos
saturados y trans, que afectan al sistema

inmunitario, mientras que la fruta es rica en

antioxidantes y otros compuestos beneficiosos.

Thorax doi:10.1136/thoraxjnl-2012-202285
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Propostes per I’Atencio Primaria.




Asma no controlat

* NUmero de crisis
e Clinica intercrisis



Asma no controlat

EDUCACIO
SANITARIA



Asma en pediatria

Inhaladors

VIA INHALATORIA D’ELECCIO

CAMERA | INAHALADORS ADEQUATS

TECNICA CORRECTA
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Menors de 4 anys




Entre 4-6 anys




Majors 6 anys




1stquestion. (s it asthma at all?”

Confirmasthma



Children
Dysfunctional breathing/vocal cord dysfunction
Bronchiolitis
Recurrent [microlaspiration, reflux, swallowing dysfunction
Prematurity and related lung disease
Cystic fibrosis
Congenital or acquired immune deficiency
Primary ciliary dyskinesia
Central airways obstruction/compression
Foreign body
Congenital malformations including vascular ring
Tracheobronchomalacia
Carcinoid or other tumour
Mediastinal mass/enlarged lymph node
Congenital heart disease
Interstitial lung disease
Connective tissue disease
Adults
Dysfunctional breathlessness/vocal cord dysfunction
Chronic obstructive pulmonary disease
Hyperventilation with panic attacks
Bronchiolitis obliterans
Congestive heart failure
Adverse drug reaction [e.g. angictensin-converting enzyme inhibitors]
Bronchiectasis/cystic fibrosis
Hypersensitivity pneumonitis
Hypereosinophilic syndromes
FPulmonary embolus
Herpetic tracheobronchitis
Endobronchial lesion/foreign body le.g. amyloid, carcinoid, tracheal stricture]
Allergic bronchopulmonary aspergillosis
Acguired tracheobronchomalacia
Churg-Strauss syndrome
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“Asthinma for sure: what now?”

Assess severity and identify contnibutory factors



TABLE 7 Comorbidities and contributory factors

1] Rhinosinusitis/[adults] nasal polyps

2] Psychological factors: personality trait, symptom perception, anxiety, depression
3] Vocal cord dysfunction

4] Obesity

5] Smoking/smoking related disease

6] Dbstructive sleep apnoea

7] Hyperventilation syndrome

B] Hormonal influences: premenstrual, menarche, menopause, thyroid disorders
%] Gastro-oesophageal reflux disease [symptomatic)

10] Drugs: aspirin, non-steroidal anti-inflammatory drugs [NSAIDs], p-adrenergic blockers, angiotensin-
converting enzyme inhibitors




Asma en pediatria

Criteris de derivacio a I'especialista

= Asma episodica fregient 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.

= EXxacerbacions greus

= Per valorar la indicacié d’ immunoterapia
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Step 1. Exclude wrong diagnosis

Altarmative diagnoses, diffarentia

diagnosis invastigations

b

Minimum chest radiograph
Immunoglobulins
Sweaat test

¥

Step 2. Full multidisciplinary

asgeszmeant
Indantify “difficult to treat”

b

Step 3: Aszess pattern of
inflammation

k3

In the patiant:
Lung function
Branchial responsiveanass
Exarciza limitaton
Allargy
Impact of allergan
avoidance
Upper airwvays dizease
Ciuality of lifa
Lunglfainyay imaging
including HRCT
Comorbiditias

Environmenial:
Home visit azssassmant
{liwing conditions)
Enviranmant
Treatmant adharance
Peychosocial
comarbiditias

.l

Step 4 Aszass steroid response

Exclude steraid resistanca

Moninvasive:
Feric
Sputum cell counts
Exhalad braath and
breath condensata
Biobank slorage

[mvasive:

Fibaroptic branchoscopy
BAL?

Triamecinolana Lm. ar
pradnisaione

" Camplate or partial

rasponsa
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