
FENOTIPOS DE SIBILANTES FENOTIPOS DE SIBILANTES 
EN NIÑOS EN NIÑOS 

--Transitorios: presentes en primeros 3 Transitorios: presentes en primeros 3 
años y desaparecen a los 3 años.años y desaparecen a los 3 años.
Función pulmonar disminuida.Función pulmonar disminuida.

--Persistentes: presentes en primeros 3 Persistentes: presentes en primeros 3 
años y van mas allá de los 3 años.años y van mas allá de los 3 años.
Función pulmonar cerca de lo normal.Función pulmonar cerca de lo normal.

--Aparición tardía: asociados a Aparición tardía: asociados a 
sensibilización alérgica.sensibilización alérgica.



IDENTIFICACION DE NIÑOS IDENTIFICACION DE NIÑOS 
CON ALTO RIESGO DE CON ALTO RIESGO DE 
DESARROLLAR ASMADESARROLLAR ASMA

Niños con sibilantes recurrentes > de 3 + 1 Niños con sibilantes recurrentes > de 3 + 1 
criterio mayor (historia familiar, DA, o criterio mayor (historia familiar, DA, o 
sensibilidad a sensibilidad a aeroalergenosaeroalergenos, o, o
2 criterios menores ( 2 criterios menores ( eosinofiliaeosinofilia periférica > periférica > 
o igual a 4%, sensibilidad a alimentos, o igual a 4%, sensibilidad a alimentos, 
sibilantes no relacionados a infecciones) = sibilantes no relacionados a infecciones) = 
65% de chance de asma a los 6 años.65% de chance de asma a los 6 años.
No Criterios = Chance < 5%No Criterios = Chance < 5%







TRATAMIENTO DEL ASMA:TRATAMIENTO DEL ASMA:
LOS 4 COMPONENETESLOS 4 COMPONENETES

Medidas de valoración y controlMedidas de valoración y control
Control de factores que contribuyan a Control de factores que contribuyan a 
la gravedad del asmala gravedad del asma
Tratamiento farmacológicoTratamiento farmacológico
Educación para lograr la colaboración Educación para lograr la colaboración 
en el cuidado del asmaen el cuidado del asma



TRATAMIENTO DEL ASMA TRATAMIENTO DEL ASMA 
EN NIÑOSEN NIÑOS
Paso 4 Paso 4 
Severa Severa 
persistentepersistente

TtoTto. preferido: . preferido: 
--ICS altas dosis y ICS altas dosis y ββ²²agonista APagonista AP
y y sisi eses necesarionecesario

--EsteroidesEsteroides VO largo VO largo plazoplazo
(2mg/Kg/d) no > 60mg/dia(2mg/Kg/d) no > 60mg/dia

Paso 3 Paso 3 
Moderada Moderada 
persistentepersistente

TtoTto. Preferido:. Preferido:
--ICS bajas dosis y ICS bajas dosis y ββ ²agonistas ²agonistas 
AP,  o  ICS AP,  o  ICS dosisdosis mediamedia
TtoTto. . AlternativoAlternativo: ICS : ICS bajasbajas dosisdosis y y 
AntileucotrienoAntileucotrieno o o TeofilinaTeofilina..



TRATAMIENTO DEL ASMA TRATAMIENTO DEL ASMA 
EN NIÑOS (continuación)EN NIÑOS (continuación)

Paso 3 moderada persistente:Paso 3 moderada persistente:
Si es necesario (particularmente en pacientes Si es necesario (particularmente en pacientes 
con exacerbaciones severas recurrentes):con exacerbaciones severas recurrentes):

--Tratamiento preferido:Tratamiento preferido:
.ICS dosis media + .ICS dosis media + ββ²²agonista agonista inhaladoinhalado AP.AP.

--TtoTto. Alternativo: . Alternativo: 
.ICS dosis media + .ICS dosis media + AntileucotrienoAntileucotrieno o o 
TeofilinaTeofilina



TRATAMIENTO DEL ASMA TRATAMIENTO DEL ASMA 
EN NIÑOS (EN NIÑOS (continuaciòncontinuaciòn))
Paso 2 Leve Paso 2 Leve 
persistentepersistente

--Tratamiento preferido:Tratamiento preferido:
.ICS bajas dosis.ICS bajas dosis

--Tratamiento alternativo: Tratamiento alternativo: 
CromolinCromolin ((nebulizadonebulizado o MDI), o o MDI), o 
antileucotrienoantileucotrieno..

Paso 1 Leve Paso 1 Leve 
intermitenteintermitente

--No es necesaria medicación No es necesaria medicación 
diaria.diaria.



TRATAMIENTO DEL ASMA TRATAMIENTO DEL ASMA 
EN ADULTOS Y NIÑOS > 5  EN ADULTOS Y NIÑOS > 5  
AÑOSAÑOS
Paso 4 Severa Paso 4 Severa 
persistentepersistente

--Altas dosis de ICS  y  Altas dosis de ICS  y  
ββ²²agonista AP  y, agonista AP  y, sisi eses
necesarionecesario: : EsteroidesEsteroides VO VO 

Paso 3 Paso 3 
Moderada Moderada 
persistentepersistente

TtoTto. Preferido: ICS baja a . Preferido: ICS baja a 
media dosis + media dosis + ββ²²agonista AP.agonista AP.
TtoTto. . AlternativoAlternativo: : AumentarAumentar ICS ICS 
dentrodentro del del rangorango mediomedio,  o,  o
ICS ICS bajabaja/media /media dosisdosis + + 
antileucotrienoantileucotrieno o o TeofilinaTeofilina..



TRATAMIENTO DEL ASMA TRATAMIENTO DEL ASMA 
EN ADULTOS Y NIÑOS > 5 EN ADULTOS Y NIÑOS > 5 
AÑOSAÑOS

Paso 3 Moderada Persistente:Paso 3 Moderada Persistente:
Si es necesario (particularmente en Si es necesario (particularmente en 
pacientes con exacerbaciones recurrentes pacientes con exacerbaciones recurrentes 
severas ):severas ):
--Tratamiento preferido: Aumentar ICS Tratamiento preferido: Aumentar ICS 
dentro del rango dosis media + dentro del rango dosis media + ββ²²agonista agonista 
AP.AP.
--TtoTto. . AlternativoAlternativo: : AumentarAumentar ICS en ICS en rangorango
mediomedio + + antileucotrienoantileucotrieno o o TeofilinaTeofilina..



TRATAMIENTO DEL ASMA TRATAMIENTO DEL ASMA 
EN ADULTOS Y NIÑOS > DE EN ADULTOS Y NIÑOS > DE 
5 AÑOS5 AÑOS
Paso 2  Leve Paso 2  Leve 
persistentepersistente

--Tratamiento preferido:Tratamiento preferido:
.ICS bajas dosis.ICS bajas dosis

--Tratamiento alternativo: Tratamiento alternativo: 
CromolinCromolin, , antileucotrienoantileucotrieno, , 
NedocromilNedocromil, o , o TeofilinaTeofilina..

Paso 1  Leve Paso 1  Leve 
intermitenteintermitente

--No necesita medicación diaria.No necesita medicación diaria.
--Exacerbaciones severas Exacerbaciones severas 
pueden ocurrir, separadas por pueden ocurrir, separadas por 
largos períodos largos períodos asintomáticosasintomáticos
= Esteroides sistémicos= Esteroides sistémicos



AGONISTAS BETAAGONISTAS BETA--22--
ADRENERGICOSADRENERGICOS

Relajación del Relajación del MsMs. Liso de vías aéreas. Liso de vías aéreas
Aumento del Aumento del clearanceclearance mucociliarmucociliar
Aumento de permeabilidad vascularAumento de permeabilidad vascular
Modulan liberación de mediadores de Modulan liberación de mediadores de 
mastocitosmastocitos



AGONISTAS BETAAGONISTAS BETA--22--
ADRENERGICOSADRENERGICOS
--Acción intermedia: Acción intermedia: 

AlbuterolAlbuterol, , TerbutalinaTerbutalina, , pirbuterolpirbuterol..
--Acción prolongada:Acción prolongada:

SalmeterolSalmeterol, , FormoterolFormoterol
--LevalbuterolLevalbuterol



TEOFILINATEOFILINA

Acción broncodilatadora con leves efectos Acción broncodilatadora con leves efectos 
antiinflamatoriosantiinflamatorios..
Preparaciones de liberación prolongada Preparaciones de liberación prolongada 
pueden usarse como controladoras del asmapueden usarse como controladoras del asma
Metabolismo hepático = interacciones con Metabolismo hepático = interacciones con 
drogas.drogas.
Efectos colaterales: GI, rendimiento escolarEfectos colaterales: GI, rendimiento escolar



CROMOLIN Y CROMOLIN Y 
NEDOCROMILNEDOCROMIL

Estructuras diferentes, propiedades Estructuras diferentes, propiedades 
similares.similares.
Efecto Efecto antianti--inflamatorio débil.inflamatorio débil.
Inhiben activación de Inhiben activación de celcel. . AntiAnti--inflamatorias inflamatorias 
y liberación de mediadores.y liberación de mediadores.
UtilesUtiles en en broncoespasmobroncoespasmo por ejercicio.por ejercicio.
En profilaxis antes de la exposición a En profilaxis antes de la exposición a 
alergenos relevantes.alergenos relevantes.



ANTAGONISTAS DE ANTAGONISTAS DE 
LEUCOTRIENOSLEUCOTRIENOS

Inhiben Inhiben broncoespasmobroncoespasmo por ejercicio.por ejercicio.
Modifican la Modifican la respresp. de vías aéreas a . de vías aéreas a AgAg
inhalados.inhalados.
Mejoran la función de vías aéreas en Mejoran la función de vías aéreas en 
asmáticos.asmáticos.
Añadidos a dosis basal de ICS, Añadidos a dosis basal de ICS, 
mejoran el control del asma.mejoran el control del asma.



GLUCOCORTICOIDESGLUCOCORTICOIDES

Son los mas potentes agentes Son los mas potentes agentes antianti--
inflamatorios para el asma.inflamatorios para el asma.
Objetivo del tratamiento:Objetivo del tratamiento:
11--Ganar control, Ganar control, edoedo. de remisión, o en . de remisión, o en 
pacientes con asma crónica estable y pacientes con asma crónica estable y 
disminución de función pulmonar.disminución de función pulmonar.
22--Mantener control el > tiempo Mantener control el > tiempo 
posible.posible.



GLUCOCORTICOIDES GLUCOCORTICOIDES 
(Continuación)(Continuación)

Dosis altas iniciales de ICS o Dosis altas iniciales de ICS o 
sistémicos=sistémicos= PrednisonaPrednisona 0,50,5--1mg/1mg/KgKg
Objetivo del tratamiento:Objetivo del tratamiento:
11--Mejorar función pulmonar.Mejorar función pulmonar.
22--Minimizar síntomas.Minimizar síntomas.
33--Reducir el uso de medicaciones de Reducir el uso de medicaciones de 
rescate.rescate.







TRATAMIENTO DE ASMA TRATAMIENTO DE ASMA 
AGUDAAGUDA

Historia, examen físico, severidad de Historia, examen físico, severidad de 
los síntomas, medicaciones que recibe, los síntomas, medicaciones que recibe, 
hospitalizaciones, visitas a emergenciahospitalizaciones, visitas a emergencia
Función pulmonarFunción pulmonar
Oxígeno, Oxígeno, ββ²²agonista agonista inhaladoinhalado o MDIo MDI
BromuroBromuro de de IpatropiumIpatropium
EsteroidesEsteroides**
AdrenalinaAdrenalina, , AminofilinaAminofilina







FACTORES DE RIESGO PARA FACTORES DE RIESGO PARA 
MORTALIDAD EN ASMAMORTALIDAD EN ASMA

Antecedentes de exacerbaciones severas súbitasAntecedentes de exacerbaciones severas súbitas
Admisiones previas a UCI por asmaAdmisiones previas a UCI por asma
2 o mas hospitalizaciones por asma en los últimos 12 meses2 o mas hospitalizaciones por asma en los últimos 12 meses
3 o mas visitas a emergencia por asma en los últimos 12 3 o mas visitas a emergencia por asma en los últimos 12 
mesesmeses
Hospitalización o visita a emergencia en el último mesHospitalización o visita a emergencia en el último mes
Uso de mas de 2 Uso de mas de 2 ββ²²agonistas agonistas cortacorta acciaccióón/mesn/mes
UsoUso crcróóniconico de de esteroidesesteroides oralesorales
DificultadDificultad parapara percibirpercibir obstobst. De . De vvííasas aaééreasreas o o susu severidadseveridad
BajoBajo status status socioeconsocioeconóómicomico y y residresid. Urbana. Urbana
ConsumoConsumo de de drogasdrogas ililíícitascitas
EnfermedadEnfermedad siquisiquiáátricatrica o prob. o prob. PsicosocialesPsicosociales
AlergiaAlergia a a hongoshongos ambientalesambientales



OBJETIVOS DEL OBJETIVOS DEL 
TRATAMIENTO DEL ASMATRATAMIENTO DEL ASMA

Prevenir los síntomas crónicos Prevenir los síntomas crónicos 
Prevenir las exacerbaciones de los síntomasPrevenir las exacerbaciones de los síntomas
Que no ocurran episodios agudos de asma Que no ocurran episodios agudos de asma 
que requieran consulta médica, atención en que requieran consulta médica, atención en 
emergencia, ni hospitalizaciónemergencia, ni hospitalización
Mantener niveles normales de actividadMantener niveles normales de actividad
Mantener una función pulmonar normalMantener una función pulmonar normal
Que haya un mínimo de efectos adversosQue haya un mínimo de efectos adversos
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