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Cuadro 2. Estudios sobre la prevalencia en México basados en la metodologia del Intemational Study of Asthma and Allergy in
Childhood (ISAAC).

Ninos Adolescentes
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Ciudad a o @ n = < de Hw o= < Referencia
Acapulco 3,754 17.1-27.2t 3,510 40.7-42.7t  Rojas-Molina y col. 2001
¥y municipios
cercanos, Gro.
Ciudad Juarez, 3,380 224 9.7 6.7 2784 184 58 7.4 Barraza-Villarreal y col. 2001
Chih.
Ciudad Victoria, 2,602 17.7 8.6 4.8 Del-Rio-Mavarro v col. 2008
Tamps.
Cuernavaca, Mor. 17.7 B.7 g9.0"t 171 7.4 9.3t Barraza-Villarreal y col. 2007
Cuernavaca, Mor. 3,119 239 8.9 5.7 3,119 197 66  5.9% Tatto-Cano y col. 1997
Hermosillo, Son. 1,489 241 49.8 95 Mendoza-Mendoza vy col. 2001
Merida, Yuc. 2,806 266 12.7 12.5 Del-Rio-Mavarro y col. 2008
Mexico, D.F. 3,211 19.2 6.8 45 3,809 17 99 8 Del-Rio-Mavarro v col. 2006
Mexico, D.F. 4106 19.4 7.3 4.7 Del-Rio-Mavarro y col. 2008
Morelia, Mich. 2120 16 10 6.0" 2,166 24 14 8.5* Redriguez-Orozco y col. 2007
Torredn, Coah. 2,826 25.7 9.9 5.6 Lopez-Campos y col. 2008

T Mo da definicion operacional de asma. Las cifras corresponden a prevalencia rural-urbana. * La pregunta especificaba diagnéstico de asma.
¥ Incluye asma y «bronquitis asmaticas.
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El inserto muestra la formula de la linea de regresion y el
coeficiente de correlacion de Pearson (1),

Fuente: Direccion General de Epidemiologla (http://Www.
dgepi.salud org.mx).

la temperatura minima (r = 0.78, p < 10-6, Figura 2) habitual del
lugar, pero no con la precipitacion pluvial (r =0.19, p 0.31).
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0 1 2 3

Cociente ins./esp. 2/1 1/1 1/2 1/3
Sibilancias NO Finalesp.  Todaespiracion  Insp. y esp.
Tiraje NO + ++ +H+
F.respiratoria <30 (<20) 31-45(21-35)  46-60 (36-50) > 60(> 50)
S 0: 99-100 96-98 03-95 <03

Crisis leve: < 9, Moderada: 9-13, Severa: 14-13

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo
Castillo-Laita, 2008 evidencia E 1+R




Anexo 1. Valores nomnales (o predichas) de PEF. Estas tablas, creadas en los Estado Unidos de America,
fugron validadas para poblacion mexicana en el Departamento de Fisiologla Pulmonar e

Insftuto Nacional de Enfermedades Respiratarias de Mexico.

NINOS Y ADOLESCENTES: Hambres y Mmujeres

Estatura (cm) FEM Estatura (cm) FEM
il 147 138 07
i 180 142 320
114 IE 4 U
il 187 7 W
120 20 148 30
122 214 182 i
124 21 1 37
127 4] 157 400
130 fh 160 41
132 207 182 47
134 200 185 40
13 203 168 454

Cinta de zonas
de color

La escala logaritmica
simpifica a lectura del
Indice del pico espiratorio

Camara transparente
El dispositivo ergonomico

unico facilita la complacencia
del paciente




EVALUACION INICIAL DE LA GRAVEDAD

» Historia clinica

«  Examen fisico
«  Sies posible FEMy Sa 02

'

Salbutamol inhalado con camara, tanda de 4-10 pulsaciones,
administradas una a una, sin pausa

EVALUAR A LOS 15 MINUTOS

| ! |




!

'

Buena respuesta
Crisis leve

Asintomatico
Respuesta mantenida a
salbutamol, Sa02>94%, FEM
>80%
* A domicilio con beta-adrenérgi-

cos de accion corta a demanda
* Valorar corticoide oral: adultos

40-60 mg, 5-7 dias, nifos 1

mg/kg, 3-5 dias

Respuesta incompleta
Crisis Moderada

Sintomas leves-moderados o respuesta

< 2h, Sa02<94%, FEM 60-80%

* Oxigeno

* Corticoide oral (prednisona /pred-
nisolona): adultos 40-60 mg,
ninos 1 mg/kg

* Salbutamol (4-10 puls) cada 20
minutos 2 tandas

Valorar a la hora:

* Sin sintomas, FEM > 70%, Sa02
> 94%: a domicilio y control en 24 h

* FEM < 70%, Sa02 < 94%: detri-
var al hospital

Mala respuesta
Crisis Grave
Sintomas graves, FEM <60%,
Sa02 <92%
* Derivar al hospital
« Oxigeno
* Corticoide oral: adultos 40-60
mg, ninos 1 mg/kg
*  Salbutamol + ipratropio nebuli-
zado (1ml solucién salbutamol
+ 500 mcg ipratropio). Ninos <
5anos: 0,5 ml salbutamol
+ 250mcg ipratropio




En caso de crisis grave o risgo inminente de
parada cardiorespiratoria

Traslado inmediato:

+ Oxigeno

» Nebulizacion de salbutamal + bromuro de ipratropio
+ Corticoice oral o parentera

o \alorar adrenalina IM & infubacion

Consideraciones al alta:

+ Beta adrenergicos de accion corta a demanda

+ Tanda de corticoices orales (duracion origntativa:
ninos 3:5 dias, adultos 57 dias)

+ Plan de accion

v (ita alas 24 0 76 h sequn gravedad del episodio

+ Investiqar desencadenantes
» Revisar o iniciar el tratamiento de fondo. Valorar el

cumplimiento




(
Administrar orgeno en todosos niios con Ensayos cinics no leaorzados,estudo

530 de <924 prsitente, e concentracines - obsemcionale
de 40-60% y fujo ko 68 min Btsh Cuideline o the Management of
Asthma:  national clicl guideine, 2008

R



Evidencia / Recomendacion

Cuando no existe buena respuestaa los B,-
agonistas de accion corta se recomienda
adicionar bromuro de ipratropio. La dosis
nebulizada es de 250 mcg mezclada conel -

R agonista cada 20-30 minutos, reduciendo [a
frecuencia de acuerdo a la mejoria. La dosis con
inhalador con camara espaciadora es de 40-80
meg (dos a cuatro disparos). El beneficio
mayor es en el nifo con asma grave y el efecto
maximo se obtiene con las primeras dosis.

Nivel / Grado

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



Salbatamnl 10 mi

>
SSF 0.9% 140 mL 150mL

L1

i v g o
12-15 mUhora Figure 1.Sistema de adninisuocion.

Dosis: 0.3-05mg/Kg/hora.
Maximo 15mg/hora



No hay evidencia de que [a aminoflina sea de
beneficio en[a crisis de asmaleve y moderada,
ya que presenta efectos secundarios
importantes,

R La aminofilina es uti en crisis de asma grave,
conmala respuesta alos B-agonistas
esteroides.

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
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



Intravenous aminophylline for acute severe asthma in children
over two years receiving inhaled bronchodilators (Review)
Mitra A, Bassler D, Goodman K, Lasserson TJ, Ducharme FM

Analysis 01.22. Comparison 01 Aminophylline + B2-agonists & systemic steroids versus placebo + B2-agonists
& systemic steroids, Outcome 22 Change in symptom scores 6-8hrs after enrolment - SMD (Standardised
Mean Difference)

Review: Intravenous aminophylline for acute severe asthma in children over two years receiving inhaled bronchodilators
Comparison: 01 Aminophylline + 172-agonists % systemic steroids versus placebo + 72-agonists % systemic steroids

Outcome: 22 Change in symptom scores 6-8hrs after enrolment - SMD (Standardised Mean Difference)

Study Aminophylline Placebo Standardised Mean Difference (Fixed) Weight Standardised Mean Difference (Fixed)
N Mean(SD) N Mean(SD) 95% Cl (%) 95% Cl

01 Submaximal inhaled beta2 (<.45 mg/kg/hr)

Bien 1995 19 -2.60 (1.00) 20 -2.30 (0.90) » 203 -031 [-094,0.32]
Subtotal (95% Cl) 19 20 * 203 -031 [-094,032 ]
Test for heterogeneity: not applicable
Test for overall effect z=0.96 p=03
02 Maximized inhaled beta2 (>=0.45 mg/kg/hr)
< Carter 1993 12 0.00 (0.00) 9 -0.50 (0.00) 0.0 Not estimable
Subtotal (95% Cl) 12 9 0.0 Not estimable

Test for heterogeneity: not applicable

Test for overall effect: not applicable

03 Maximised Beta 2 (>=0.45mg/kg/hr)  + anticholinergics
Yung 1998 78 -2.04 (1.60) 77 -1.32 (1.60) L] 79.7 -045[-0.77,-0.13 ]

Subtotal (95% ClI) 78 77 L 79.7 -045[-077,-0.13 ]
Test for heterogeneity: not applicable
Test for overall effect z=2.75 p=0.006
Total (95% ClI) 109 106 ¢ 100.0 -042[1-070,-0.13 ]
Test for heterogeneity chi-square=0.15 df=1 p=0.70 177 =0.0%
Test for overall effect z=2.89 p=0.004

-10.0 -5.0 0 50 0.0

Amipeptyine e === Py, -Based Child Health 1: 101{146 (2006)



Analysis 01.02. Comparison 01 Aminophylline + B2-agonists & systemic steroids versus placebo + B2-agonists
& systemic steroids, Outcome 02 FEVI - Change in % Predicted FEV1 6-8 hrs after enrolment

Review: Intravenous aminophylline for acute severe asthma in children over two years receiving inhaled bronchodilators

Comparison: 01 Aminophyliine + 172-agonists % systemic steroids versus placebo + 72-agonists % systemic steroids

Outcome: 02 FEVI - Change in % Predicted FEV| 6-8 hrs after enrolment

Study Aminophyliine Placebo Weighted Mean Difference (Fixed) Weight Weighted Mean Difference (Fixed)
N Mean(SD) N Mean(SD) 95% Cl (%) 95% Cl
01 Submaximal inhaled beta 2 (<.45mg/Kg/hr)
% Nuhoglu 1998 I 12.00 (0.00) I 15.00 (0.00) 00 Not estimable
Subtotal (95% Cl) I | 00 Not estimable
Test for heterogeneity: not applicable
Test for overall effect not applicable
02 Maximised inhaled beta 2 (>=45mg/kg/hr)
Carter 1993 12 5,67 (15.00) 9 022 (12.50) I 411 545[-633,1723]
Subtotal (95% CI) 12 9 411 545[-633,1723]
Test for heterogeneity: not applicable
Test for overall effect z=091 p=04
03 Maximised beta 2 (>=0.45mg/kg/hr) and anticholinergics
Yung 1998 25 14.10 (15.96) 17 370 (15.96) = 589 1040 [ 0.57,2023 ]
Subtatal (95% Cl) 25 17 * 589 1040 [ 057,2023 ]
Test for heterogeneity: not applicable
-1000 500 0 500 1000
Placebo better Aminophyiline better (Continued . . . )
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Heliox for non-intubated acute asthma patients (Review)

Analysis |.1. Comparison | Heliox therapy vs control (Pulmonary Function), Outcome | All studies.
Review: Heliox for non-intubated acute asthma patients
Comparison: | Heliox therapy vs control (Pulmonary Function)

Outcome: | All studies

Study or subgroup Treatment Control Std. Mean Difference Weight Std. Mean Difference
N Mean(SD) N Mean(SD) IV.Random,95% Cl IV,Random,95% Cl
Carter 1996 [ 56 (20) I 50 (16) = 81% 032[-052 1.16]
Dorfman 2000 20 63 (23) 19 68 (14) —- 11.9% 026 -0.89,038]
Henderson 1999 84 310 (115) 9l 302 (113) - 222 % 007[-023,037]
Kass 1999 I 41.5 (328) 12 337 (50.2) N 84 % 0.18 [ -0.64, 1.00]
Kress 2002 23 1.93 (0.84) 22 1.49 (0.83) = 128 % 052[-008, I.11]
Lin Lee 20052 40 61 (15) 40 48 (13) = 165 % 092[ 046, 1.38]
Rose 2002 18 220 (69) 18 205 (63) B 11.4% 022[-043,088]
Xie 2003a 13 1.86 (0.25) 11 1.84 (0.23) = 8.7 % 0.08[-0.72,088]
Total (95% CI) 220 224 * 100.0 % 0.28 [ -0.01, 0.56 ]
Heterogeneity: Tau? = 0.07; Chi? = 1291, df = 7 (P = 0.07); I> =46%
Test for overall effect: Z = 1.91 (P = 0.056)

4 -2 0 2 4

Favours control Favours treatment



Heliox for non-intubated acute asthma patients (Review)

Analysis 1.2. Comparison | Heliox therapy vs control (Pulmonary Function), Outcome 2 By Age.

Subtortal (95% CI) 200 213 - 100.0 % 0.27 [ -0.04, 0.58 |

]
Subrtoral (95% Cl) 11 - 100.0 % 0321052 1.16)

Rodrigo GJ, Pollack CV, Rodrigo C, Rowe BH. Heliox for non-intubated acute asthma patients.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2006,



Table 3 Treatment regimens and co-inferventions used in studies of infravenous mognesium sulphate

Study Magnesium regimen Control regimen f-agonist regimen Corticosteroid regimen Co-inferventions

Bijani 25 mg/kg over 30-45 min 100 ml sdine solution  Salbutomol {interval not siated) Corticosieroids (lype not staled)  Aminophylline

Silverman 2 g bading dose over 50 ml saline solution Albuterd 0, 30, 60, 120, 125 mg IV MP None stated
10-15 min 180 min

Porter 2 g boading dose over 50 ml saline solution Albuterd 20 min intervals 125 mg IV MP None stated
20 min

Bilaceroghu 2 g bading dose 100 ml of 5% dexdrose  Salbutomol 0, 30, 60, 120, 125 mg MP if PEFR <40% Theophylline

180 min predicied
Boonyavorakul 2 g bading dose 2 ml sterile water in Salbutomol O, 20, 40, 60 min 5 mg IV dexamethasone None sioted
50 ml saline

Saarfone 75 mg/kg over 20 min Saline saution Albuterd 0.15mg/kg 0, 40, 1.0mg/kg MP IV [max 125mg) None sioted
{max 2.5 g) 80, 120 min

Ciarallo 40 mg/kg over 20 min 100 ml sdline soltion  Albuterd 2 mg/kg MP IV {max 100 mg) lpratropium
[(max 2 g}

Gurkan 40 mg/kg over 20 min Saline sadution Salbutamol 0.15 mg/kg 2 mg/kg MP IV [max 100 mg) None siated
(max 2 g) equivalent volume

Devi 100 mg/kg over 35 min  Saline salution Salbutamol 0.15 mg/kg Hydrocortisone IV/oral [no dose  Aminophylline

equivolent yolume provided)

Ciarallo 25 mg/kg over 20 min Saline sdution Albuterd 0.15 mg/kg 2mg/kg IV MP None skated
(mox 2 g} equivalent volume

Bloch 2 g boading dose over 50 ml saline sohstion Albuterdl 0, 30, 60, 120, 125 mg IV MP if inifial FEV, Theaphylline
20 min 180 min = 40% or oral steroids lost 6/12

Matusiewicz 1.2 g loading doseover 50 ml saline solution Salbutomol ot discretion of 200 mg IV hydrocortisone lpratropium neb,
15 min physicion aminophyfline 1V

Tifttany 2 g loading dose over Saline salution Albuterd 30 min intervals 125 mg IV MP Aminophylline
20 min fdlowed by infusion
of MgSO, or placebo

Green 2 g boading dose over No plocebo Albuterd initiolly then hourly  125mg IV MP Theophylline f-
20 min ogonist injection

ephedrine
Skobeloft 1.2 g loading doseover 50 ml saline solution Metaproterol/albuterol ot 125 mg IV MP Theophylline IV

20 min

physicion discretion

FEV), forced expiratory volume in 1 s5; IV, infravenous; MP, methylprednisolone; PEFR, peak expiratory flow rate.



Review: IV ma gnasivm sulshate
Componsan- 01 IV magnesium sulph{:ha V5 pl::lcvalnc:
Outcome: 02 respiratory funchion

Study Treatment Control SMD [random) Waight SMD [random)

or sub-category f mean |50 i mean [S0) @5% Cl % 95% Cl

01 Audls
Skobeloft 19 292 .86 (124.54) 19 214.29 (77 .84) —— 7.3 0.74 (0.08, 1.40)
Green 58 263.00 (122.00] &2 278.00 (10400 913 =0.13 [F0.49, 0.23)
Tiffany 15 139.00(66.57) 21 150.00 {100.24] 737 =012 |-0.79, 0.54)
Matusiewicz 62 279.00 (122.00] &7 256.00 (106.00] g% 0.20 |<0.15, 0.55)
Bloch 67 5071 (8.77) 68 50.71 (10.31) 923  0.00 |0.24, 0.34)
Bilacerogly 40 59.15 (3.98 41 55.62 (3.79) = 8.5% 0.90 (0.44, 1.34)
Parler 18 211,00 [104.00) 24 252,00 (T08.00) —a- 765 =0.38 |-1.00, 0.24)
Bijani 48 82.60 (40.18) 33 47.80 (45.96) — 8.57 0.81 (0.35, 1.27)
Silvernan 122 27200144 00) 1246 236,00 (123.00) L - 241 0.27 (0.02, 0.52)

Subtatal (95% CI| 449 LLY » 76.74 0.25 |0.01, 0.51)

Test for helerogeneity: 2 = 27.20, df =8 [p=0.0007), I =70.6%
Test for overall effect: Z=1.92 [p=0.05)

02 Children
Ciaralle 1994 15 29.00 (19.00) 16 13.00 (16.00) —— 65,89 0.89(0.15, 1.63)
Devi 24 48.50 (10.50) 23 32.00 [20.50| — 769 1.00 (0.39, 1.61]
Gurkan 10 53.68 (10.00) 10 18.95(11.22) —_— 3.82 3.13(1.74, 4.57)
Ciorallo 2000 16 16.88 (6.41) 14 0.78 (1.88) =y 485 3.22 (2.09, 4.35)

Subtatal (95% C) 65 &3 i 2326 1.94 (0.80, 3.08)

Test for heterogeneity: ¥2=19.26, di=3 [p=0.0002), |2=84 4%

Test for overall effect: Z=3.34 [p=0.0008)

Total (95% Cl) 514 524 * 100.00 0.61 (0.26, 0.96)

Test for heterogeneity: 12 =76.66, df=12 [p=<0.00001), I2=84.3%
Test for overall effect: 7 = 3.46 (p=0.0005)

I I I I
- - o 2 4

Favours control Favours treatment

Figure 2 Effedt of infravenous (IV) mognesium sulphate upon respiratory fundion.

Intravenous and nebulised magnesium sulphate for acute asthma: systematic review
and meta-analysis Emerg Med J 2007;24:823-830. doi: 10.1136/em;.2007.052050



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.

R La dosis inicial de esteroides inhalados es de
- 1000 ! pg de budesonida o su equivalente.

2000

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 guideline. 2008.



egularly Reassess
Control
Spirometry or PEF
Inhaler technique
Adherence
Triggers
Comorbidities

Inhaled Corticosteroid (ICS)*

*Second-Line: Leukotriene Receptor Antagonist (LTRA)

Medium Dose High Dose
212 yrs: 250 mcg/day?’ 251 - 500 mcg/day 1 >500 mcg/day t
6-11 yrs: <200 mcg/day’ 201 — 400 mcg/day ' >400 mcg/day *

Fast-acting Bronchodilator on Demand

— [Py | s Sl o ol | Y YT S -
QU CE ) lale

Confirm Diagnosis

Uncontrolled
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Pasol

Leve Leve Moderada Severa Muy
Intermitente Persistente Severa







COMBINADO(BECLO + BECLO Y SALBUTAMOL RESCATE
BECLOMETASONA DIARIA Y SALBUTAMOL RESCATE

BECLOMETASONA Y SALBUTAMOL EN CASO DE RESCATE
PLACEBO Y SALBUTAMOL DE RESCATE

The Lancet, Volume 377, Issue 9766, Pages 650 - 657, 19 February 2011
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Combined (n=71) Daily (n=72) Rescue (m=71) Placebo (n=74)
Age (years) 11-4(3-1) 10-8(3-5) 104 (2-8) 13-4 (3-2)
Sex (rmale}) 39 (55%) 42 (8% 37 (52%) 41 (55%)
White L (70 Gl (71%) L7 (Bi0e) CO (F8%%)
Height {cm) 1466 (17 -4) 141.9(19-4) 1436 (18-4) 140.6 (18.2)
Wizight (ko) 451 (22.9) 441 (199} 44.1(19.1) 42.3(19-2)
Body- mass index {kgf/m?) 20.3 (5-8) 20.9 (5.5) 20-4 (47 204 (5-1)
Age at asthma diagnosis (years) 4.5 (3-8) 3727 4.1(2.9) 4-1{3-1)
Age atonset of asthma symptoms (years) 37034 2.7(2E) 2.0 (2.6) 3129
Father asthma diagnosis 20 (28%) 15 (21%) 12 (15%) 16 (22%)
Mother asthma diagnosis 16 (23%) 20 {28%) 21 (309 23 (31%)
Atopic eczema 36 (51%) 34 (47 %) 37 (52w) 36 (49%)
Positive azroallergen skin tests 23019y 21(1.9) 2.3 (1-6) 2.1 1-8)
Cine or more asroallergen skin test L7 (B0 G2 (74%) L7 (85%) L4 (73%)
Positive perennial azroallergen skin tests 1112} 1-40(1-2) 11097 1-1 (11}
Cine or more perennial asroallerge n-positive skin test 45 [B3%%) 38 (G4 L (75 48 (B57%)
Serom IgE (1L mL [9 5% CIT) 1390 (38-334) 2147 (55-528) 2147 (70-448) 186.0(59-329)
Blood eosinophils (%) 3-5(2-3) 38293 3-92.5) 3-9{27)
Inhaled 1CS usa in previous year C (7GE%) O (82%) C1{72%) CF (775
Leukotriena inhibitor or antagonist use in previousyear 11 (1626) 710w 14 (20%) 13 (189%)
Salmeterolxinafoate use inprevious year 0 1iles) 0 O
Theophylline use in previous year 0 0 0 1]
Sodium cromaglicate or nedocromil sodium wse in previous year 0 0 11w O
Fluticasonesalmeterol or budesonidefformoterol use in previous year 4 (6% 3 (4] G (7%) L (7]
Qe or more prednisone course in previousyear 19 (27 %) 19 (25%) 24 (34%) 21 (28%)
Prebronchodilator FEV, (% predicted) 101-5 (11-7) 10001 (10-8) 101-4({12-1) 10004 (11-4)
Prebronchodilator FEV PV C (9] 81.5 73 83.5 (&) 82.4(61) 82.4(6-3)
Eronchedilator response fourputfs (%) 747 &7 (57) 7-9(5-8) 7-2(6.5)
Average morning peak flows during run-in 3210011313 3I01-8(125.9) 3004 (947 286.9 (100.3)
Asthma-control days during run-in period (%) Q-4 (10-9) 80.5 (16-5) Q0.5 (18.5) 036 (12.7)
ACTICACT scare 23.5(2.7) 23.6(2.5) 23.6 (2-3) 24.0 (2-2)
Exhaled nitric oxide (parts per billion) [median {1, 937] 12.8(8 22) 14.2 (7, 21) 11.5 (& 200 11-2 (7 20)
Methachaline PC20 during mon-in pericd (mgfml) [median (1, $37] 461, 18) 3101 23 36 (1,10} 2.401, 12)
Hospitalvisit in previousyear for asthma 0-3 (0-65) 0-3 (0-8) 0-2 (0-4) CL2 (05

Data are mean (530 or number (%) unless stated otherwise. Actf c-act= asthma control testychild -asthma contral test. FEV =fomed expiratony volume in 1 s. B C=forced vital
capacity. IC5=inhaled corticostercids. PC20=povocation concentration of inhaled methacholine nesded to reduce FEV, by 20%. Q=quartile.

Table1: Baseline characteristics by treatment group




FRECUENCIA EXACERVACIONES: Comparado con el grupo de
placebo (49%, 95% Cl 37—61)

Grupo diario (28%, 18—40, p=0-03),
Grupo Combinado(31%, 21—43, p=0-07)
Grupo de rescate (35%, 24—47, p=0-07)

FRECUENCIA EN FALLA TX :

Comparado con el Grupo Placebo 23% (95% Cl 14—43),
Grupo combinado 5:6% (1:6—14)

Grupo diario (p=0:012), 2:8% (0—10) (p=0-009),

Grupo de rescate 8:5% (2—15) (p=0-024)

El crecimiento linear fue menos 1:1 cm (SD 0:3)en el
combinado y diario (p<0-:0001), pero no en el de rescate
(p=0-26).



CASO CLINICO



e Paciente masculino de 1 ano de edad
Consulta:

* Sintomas respiratorios en forma recurrente desde los 4
meses de edad, tos seca y flemosa, nocturna, emetizante,
matutina.

* Episodios de sibilancias a distancia, que mejoran con
salbutamol nebulizado. Dos internamientos por dificultad
respiratoria y varias visitas a urgencias.

* Rinorrea recurrente, hialina, verde, respiracion oral,
halitosis.



Tratamientos previos:

Expectorantes, antitusivos, antihistaminicos, ketotifeno,
salbutamol oral, esteroides orales, antibiéticos en
muchas ocasiones, homeopatia, etc.

Hace 2 meses le iniciaron Budesonida en nebulizaciones
por 2 semanas y después se ha aplicado fluticasona en
aerosol 50 ug 2x2, todos los dias, con poca mejoria.




AHF: Padre con tos recurrente que empeora en los

cambios de clima, asi como sintomas nasales
persistentes. Madre con piel reseca y sensible

APNP: Padre fuma (fuera de casa ???), Seno materno
por 1 mes, después leche maternizada, sin lactosa y se ha
cambiado por varias formulas (AR, HA, SOYA),
ablactacion a los 4 meses.

APP: Piel reseca y sensible, evacuaciones pastosas.



é¢Porqué no mejora?

a) ¢éTiene asma o no?

b) Técnica de inhalacion de aerosoles
c) Comorbilidades

d) Diagnostico diferencial



Factores de riesgo para asma:

Inicio a edad temprana +++

Dermatitis atopica ot

Cuadros severos de obstruccion bronquial +++

Antecedentes familiares de atopia o

AJRCCM 2000 No162:2177



Indice predictivo de asma positivo
2 CRITERIOS MAYORES: Padre con asma, APP de eczema
2 CRITERIOS MENORES: Rinitis y ausencia de infeccion

VPP: 77% vy Especificidad 97%

Castro-Rodriguez JA et Al. ARRCCM 162;1403-1405, 2000



¢Como se ha estado aplicando los medicamentos inhalados?

- La Budesonida nebulizada se aplico cada 24h x 3 semanas
(0.125 mg/2ml) 0.5 ml + 3 ml de solucién salina: DOSIS MUY
BAJA PARA NEBULIZACION Y ESQUEMA DEFICIENTE EN
HORARIO

- La Fluticasona en aerosol de 50 ug fue aplicada dos

1 mes



é¢Hay comorbilidades? Por supuesto que silll!!

- Rinitis alérgica

- Sinusitis cronica

- Reflujo GE ???? Hay que preguntar!!



Datos adicionales

- Hipo frecuente

- Rumiaciones

- Salivacion aumentada

- Sueio intranquilo

- Avidez por comer frecuentemente

- Posicion de argueamiento del tronco al dormir
- Disfonia recurrente

EL PACIENTE TIENE REFLUJO GASTROESOFAGICO
PATOLOGICO



Comorbilidades

* Rinitis alérgica (80%)

e Sinusitis (hasta 50%)

* Reflujo Gastroesofagico (hasta 50%)

Chest 2005; 127(4): 1227 - 1231
Pediatrics 2010;125:€925-e930

Pediatr Integral 2009;XIIl (5):443-452



Tratamiento recomendado

* Fluticasona aerosol 50 ug Dos inhalaciones ¢/12h con
aerochamber para lactantes, a largo plazo

* Irrigaciones nasales con solucion salina

* Corticoide nasal a largo plazo

* Antibiotico oral por 2 semanas

* Procinético + inhibidor de bomba de protones

 Considerar de acuerdo a evolucion retirar proteina de
leche de vaca



Evolucion a las cuatro semanas:

 Mejoria muy notable, solo tos leve y ocasional, no
sintomas nocturnos, no sintomas nasales.

* No hipo, ni rumiaciones, ni disfonia, ni Sandifer

* Tratamiento: Fluticasona aerosol 50 ug 2x2, Solucion
salina nasal, Corticoide nasal, inhibidor de bomba de
protones. Continuar Tx por 3 meses mas.



Y el tiempo pasbo
Acude a los 9 anos de edad

- Después de |la cita anterior tuvo mejoria muy notable, le
dieron el CEl por 6 meses.

- Estuvo con recurrencia de tos nocturna y sibilancias
ocasionales, con aumento en los cambios de clima, por lo
qgue le daban fluticasona por periodos de 1-2 meses con
lo que mostraba mejoria, entre los 2 y 6 anos de edad.



En los ultimos 6 meses ha acudido a consulta 2 veces por mes.

Tos nocturna 1-2 veces/mes

Se ha aplicado salbutamol 1-2 veces/mes

Hay tos con el ejercicio, con leve limitacion fisica

No ha estado con tratamiento en forma regular con medicamentos
controladores en los ultimos 3 meses

Hace 6 meses le dieron Montelukast x 2 meses



éCual es el nivel de control del asma en este paciente?

A) Bien controlada

B) Parcialmente controlada

C) Nada controlada



¢Que haria usted para evaluar el control del asma?

A) Aplicar prueba ACT

B) Espirometria

C) Medir Nivel de Oxido Nitrico exhalado

D) Todas las anteriores



Prueba de Control del Asma de la Infancia para nifios de 4 a 11 afos de edad
Ccomo contestar la Prueba de Control del Asma de la Infancia
Paso 1 Deje que su niflo/a conteste las primeras custro proguntas (de la 1 » ta 4). Si su nifo/a necesita ayuda para leor o entender alguna pregunta,

usted lo/la puede ayudar pero dojo que él/alla sea quien elija la respuesta, Conteste usted lag tres preguntas restantes (de la S ala 7) y no
permita que las respuestas de su niflo/a alecten sus respuestas. No hay respuestas correctas o Incorrectas,

Paso 2 Anote ol ndmero correspondionte a oada raspuesta an ol cuadro de la derecha. St su hijo/a obtuvo 19 puntos o menos,
Paso 3 Sume todos los puntos on los cundros para obtonor el total, puedoe sor una sehal de que su asma no

. « Paso A Lidvele la prueba a su doctor para hablar sobre el puntaje total de su nifio/a, 1 9 estd tan bien controlada como podria

",‘,',':,',',’3’_‘" sorlo. Lieve esta prueba a su doctor para

CO m O esta t u a S m a h Oy ? hablar con ¢l sobre los resultados.

' L2 ] (3]

Muy mal Ma) Bien Muy hien

Que tan problematica es tu asma cuando corres, haces ejercicio ?

3. /Mienes tos debido o tu asma?

Tienes tos debido a tu asma?

-

Sy

S, slempre S In mayoria del tHiempo Si, algo del tiempo No. nunea
an

»

Te despiertas en la noche debido a tu asma? o

_ 2
SI, slampre. S 1a mayoria del tiempo Si, nlgo del Hempo No, nunca
En el ultimo mes, cuantos dias tuvo su hijo sintomas de asma ? 3
En el ultimo mes, cuantos dias tuvo su hijo silbidos en el dia?
4
En el ultimo mes, cuantos dias se despertd por la noche por el asma 4

x 21
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ESPIROMETRIA BASAL
Obstruccion Moderada
FEV1 63% de predicho

REVERSIBILIDAD POSITIVA
FEV1 + 22% por BD

PRUEBA A

FeNO: 33 ppb

PACIENTE CON:

ASMA NO CONTROLADA




¢Cual es la mejor estrategia de tratamiento para alcanzar
el control en este paciente?

A) CEl + LABA (SERETIDE)

B) CEI A DOSIS MEDIA

C) CEl+ARLT

D) CEIl + TEOFILINA

E) ESTEROIDE ORAL A LARGO PLAZO

F) ANTICUERPOS MONOCLONALES VS IgE



|
«

e
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AMAMOS EL SALBUTAMOL ORAL

AMAMOS EL AMBROXOL

AMAMOS EL COMPRESOR

AMAMOS EL OXIGENO

AMAMOS NUESTRA PROPIA
MENTIRA

A
" LA
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ANGEL OSMAR HERNNADEZ GOMEZ

Luivac comprimidos

Tomar un comprimido diario de Luivac durante 6 meses y después tomar un
comprimido de Luivac cada tercer dia © 2 veces por semana durante 6 meses
(completar un afio) disuelto en leche, agua azucarada o jugo de frutas, después del
desayuno, si le da seguido gripe, ficbre convulsion, asma, se enferma seguido dec la
garganta y de los oidos, se le ponen calientes la cabeza y las manos, le suda la cabeza o
el cuerpo, se le ponen los pies frios, no come, no sube de peso y de talla, tiene mal
aliento y para aumentar las defensas.

Horario : cada tercer dia o 2 veces por semana

NOTA : NO SUSPENDA LAS VACUNAS DE LUIVAC AUNQUE SE SIGA
ENFERMANDO EL NINO PORQUE EL EFECTO DE LAS VACUNAS DE LUIVAC
ES LENTO Y LA MEJORIA SE OBSERVA COMO A 1.OS 3 O 6 MESES DESPUES
DE TOMAR LAS VACUNAS DE LUIVAC, LA EMULSION DE SCOTT Y EL
REDOXON

Emulsion de Scott

Tomar 10 ml diarios DURANTE UN ANO para la garganta, bronquios y pulmones
Horario 6 de la tarde

Redoxon gotas (R.N. a 1 afio) : 5 gotas (1 a 3 aflos) : 10 gotas ( 4 0 mas afios) : 20 gotas
Tomar 20 gotas diarias DURANTE UN ANO para la garganta, bronquios y pulmones
Horario 2 de la tarde

Uniclar spray nasal

Aplicar 2 disparos en cada fosa nasal una vez al dia hasta el 30 de Mayo del 2012
Horario 8 de la noche

O
Cloruro de sodio al 0.9% 1 frasco con 250 mL 2.5 ml
Mucosolvan inyectable 1 caja con 10 ampolletas 1 mL
Alin (dexametasona) inyectable 10 ampolletas 1 ml

5 jeringas de 3 ml. para medir la medicina
1 tela adhesiva para tapar lo que sobre de las ampolletas
Para una nebulizacién cada 4 horas dia y noche si tose mucho, tiene gripe, catarro, no

puede respirar, se ahoga, vomita, tiene flemas, chillido, cansancio o asma DURANTE
UN MES O HASTA CURACION




Flebonadrol de 500 mg. inyectable 3 frascos

Aplicar 2 centimetros de Flebonadrol cada 12 horas intramuscular profunda hasta
terminar los 3 frascos, si tose mucho, tiene gripe, catarro, no puede respirar, se ahoga,
vomita, tiene flemas, chillido, cansancio o asma

Horario 8 de la mafiana 8 de la noche

Jeringa de 5 ml. aguja No. 22x32 para las inyecciones de Flebonadrol

NOTA : GUARDAR LO QUE SOBRE DEL FLEBONADROL EN LA PUERTA DEL
REFRIGERADOR

NOTA : LAS INYECCIONES DE FLEBONADROL LAS PUEDEN COMPRAR EN
LAS FARMACIAS DE GENERICOS O SIMILARES

Aminoefedrison N. F jarabe

Tomar 5 ml. cada 8 horas DURANTE UN MES si tene chillido, cansancio, asma o
flemas

Horario 6 de la mafiana 2 de la tarde 10 de la noche

Azomyr jarabe (6 a 11 meses) : 2 ml (12 meses aSafos):3mL (6 all afos) : 5ml
Tomar 3 ml una vez al dia DURANTE UN MES si tose mucho, tiene gripe, catarro o
no puede respirar

Horario 8 de la noche

Viternum jarabe 1 frasco

Tomar 5 ml. cada 8 horas hasta terminar ¢l frasco de Viternum SI NO DUERME O
LLORA MUCHO

Horario 6 de la mafiana 2 de la tarde 10 de la noche. Tomar 5 ml. cada 12 horas de
Viternum si le da suefio durante ¢l dia

Horario 8 de la mafana 8 de la noche

Motrin suspension infantil 1 frasco
Tomar 5 ml. cada 6 horas si ticne fiebre

RIBAVIRINA+CEVALIN GAMMAGLOBULINA INYECTABLE

NOTA : ADEMAS DE LAS INYECCIONES QUE SE LE APLICARON EN EL
CONSULTORIO DAR EL NUMERO 1, EL NUMERO 2 Y EL NUMERO 3
JUNTOS PARA QUE SANE MAS RAPIDO Y PARA QUE NO LE DE FIEBRE,
TOS, GRIPE, CATARRO, BRONQUITIS O ASMA EL NUMERO 4
NOTA : CADA VEZ QUE SE ENFERME DAR EL NUMERO 1, EL NUMERO 2
Y EL NUMERO 3 JUNTOS Y NUNCA SUSPENDER LA VACUNA DE
LUIVAC, NI LA EMULSION DE SCOTT, NI EL REDOXON QUE SON LAS QUE
LO VAN A CURAR
NOTA : YA QUE SE ALIVIE DAR UNICAMENTE EL NUMERO 4
NOTA : LA VACUNA DE LUIVAC, LA EMULSION DE SCOTT Y EL REDOXON
LAS PUEDEN TOMAR CON CUALQUIER MEDICAMENTO
NOTA : PUEDE SUSPENDER TODOS LOS MEDICAMENTOS MENOS LA
VACUNA DE LUIVAC NI LA EMULSION DE SCOTT, NI EL. REDOXON

?/ ;lﬂy




SALBUTAMOL INHALADO
ESTEROIDE INHALADO
TERAPIA COMBINADA
ACT

FLUIOMETRO
OXIMETRO DE PULSO
PLAN POR ESCRITO
EDUCACION

ARDI RIZAL



Ventolin

Advair
Allegra
Astelin
Atrovent
Benadryl
Clarinex
Claritin

Tavist

Singulair

Spiriva
Sterapred
Symbicort

A

Anti-allergic and Anti-asthma Products

Xopenex

Combivent

Flonase
Flovent
Koflet
Medrol

N

asonex

Periactin
Zyrtec

Theophylline

Phenergan
Pulmicort
Rhinocort

Serevent VOBO




