FENOTIPOS DE SIBILANTES
EN NINOS

-Transitorios: presentes en primeros 3
anos y desaparecen a los 3 anos.

Funcion pulmonar disminuida.

-Persistentes: presentes en primeros 3
anos y van mas alla de los 3 anos.

Funcion pulmonar cerca de lo normal.

-Aparicion tardia: asociados a
sensibilizacion alergica.



IDENTIFICACION DE NINOS
CON ALTO RIESGO DE
DESARROLLAR ASMA

m Ninos con sibilantes recurrentes > de 3 + 1
criterio mayor (historia familiar, DA, o
sensibilidad a aeroalergenos, o
2 criterios menores ( eosinofilia periferica >
o igual a 4%, sensibilidad a alimentos,

sibilantes no relacionados a infecciones) =
65% de chance de asma a los 6 anos.

No Criterios = Chance < 5%



Masqueraders of asthma in children and adults:

Cause Both Children Adults
Lpper A Bhinosinusitis 3 Masal comgestion
Airweay [associated coughn {rhinitis, karge

Cligesess

O Viocal cord
chystuncrion

aclenoidsy

Large
dirwavs
Ol sEruCtion

O Enlarged lymph
nesles Or rmor

Q Tracheal or
bronchial stenosis
ar malacia

A Chronic
Obstructive
pulmonary disease

d Chronic bronchiris

O Bronchiectasis

small
e
ohstruction

3 Cystic iibrosis

O Heart disease

A Viral bronchiolitis

J Broncho-
pulmonary
dysplasia

4 Congestive heart
Failure
d Pulmonar,

infiltrarion with
cosinophilia

d Pulmonary
cmbolism

Cicher

ChLSCS

1 Recurrent cough
not due to asthma

O Aspiration due o
swvallowing
mechanism
chrsfunction

0 Gastroesophageal
reflux (GERIDY)

d Cough secondary
to medications
(i.e., ACE
inhibitors)




(Other Causal
Factors

Recommendations for Reducing Exposure

Bhinitis {allergic and

nonallersic

J Optimize treatment of chronic thinitis in patients wich

persistent asthima

Ehinosinusitis

S LAprimeae ireairment for chronde or recurrent rhimnosinusigs,

o Use medical measures 1o promote drainage.

s paranony

e tions

J Annual immended for patents

ALl ersistent asthma wwho do nol have sevene SvsLEmie

'I'.'_Il_'l'.-'_l VACCITELLNONS e moy

SENSIVILY TO S,

Lrasroesa) ihageal

reflux

o Patients with frequent heartburm or suspected GERD should:
# Mvoid food and drink within 3 hoors of retiring
#+ Mvoid calfeine., alcohaol, and chocolare
# Flevate the head of the bed G o 8-inches

% Pharmacologic therapy may be necessary.

Clhstructive sleep

AP

d Patients with sympioms of sleep apnea should;
% Consider weight reduction
# Ticat rhinitis.

* Consider intervention (e.g., CPAP).

WELCIN SETEIVILY

< Counsel patients regarding the nsks of aspinn as well as
other nonsteroddal ant-nflammarcry drugs which may
e |::|:_|I|_' severe and even fatal asthima exacerbations in
e TN | LTS,

o Primary reatment is avoidance, though some patents

demaonsirate LT RIrOWEImen L wilh o al AET el Y dlesensiization.

sSuliite sensitivity

J Patients with symptoms on exposure shoukd avoad foods
processed with sullites as preservatives, e

* Shrimp

* Wine, heer

* Processed poratoes

& [Dried frodi

Heta-blowkers

J Avaicd Beta-blockers, including eve drops

1 Alvweavs consicer apnronriceie aliernaie aoeniis




TRATAMIENTO DEL ASMA:
LOS 4 COMPONENETES

m Medidas de valoracion y control

m Control de factores que contribuyan a
la gravedad del asma

m Tratamiento farmacologico

m Educacion para lograr la colaboracion
en el cuidado del asma



TRATAMIENTO DEL ASMA
EN NINOS

Paso 4 Tto. preferido:
Severa -ICS altas dosis y B2agonista AP
persistente |y j s necesario

-Esteroides VO largo plazo
(2mg/Kg/d) no > 60mg/dia

Paso 3 Tto. Preferido:

Moderada |-ICS bajas dosis y B 2agonistas
persistente | AP, o ICS dosis media

Tto. Alternativo: ICS bajas dosis y
Antileucotrieno o Teofilina.




TRATAMIENTO DEL ASMA
EN NINOS (continuacion)

m Paso 3 moderada persistente:

Si es necesario (particularmente en pacientes
con exacerbaciones severas recurrentes):

-Tratamiento preferido:
.ICS dosis media + B2agonista inhalado AP.
-Tto. Alternativo:

.ICS dosis media + Antileucotrieno o
Teofilina



TRATAMIENTO DEL ASMA
EN NINOS (continuacion)

Paso 2 Leve |-Tratamiento preferido:
persistente | | ICS bajas dosis

-Tratamiento alternativo:
Cromolin (nebulizado o MDI), o
antileucotrieno.

Paso 1 Leve |-No es necesaria medicacion
intermitente | diaria.




TRATAMIENTO DEL ASMA
EN ADULTOS Y NINOS > 5

ANOS

Paso 4 Severa |-Altas dosis de ICS vy

persistente B2agonista AP v, si es
necesario: Esteroides VO

Paso 3 Tto. Preferido: ICS baja a

Moderada media dosis + B2agonista AP.

persistente | Tto. Alternativo: Aumentar ICS

dentro del rango medio, o

ICS baja/media dosis +
antileucotrieno o Teofilina.




TRATAMIENTO DEL ASMA
EN ADULTOS Y NINOS > 5
ANOS

m Paso 3 Moderada Persistente:

Si es necesario (particularmente en
pacientes con exacerbaciones recurrentes
severas ):

-Tratamiento preferido: Aumentar ICS
dentro del rango dosis media + 32agonista
AP.

-Tto. Alternativo: Aumentar ICS en rango
medio + antileucotrieno o Teofllina.



TRATAMIENTO DEL ASMA
EN ADULTOS Y NINOS > DE
5 ANOS

Paso 2 Leve |-Tratamiento preferido:
persistente .ICS bajas dosis

-Tratamiento alternativo:
Cromolin, antileucotrieno,
Nedocromil, o Teofilina.

Paso 1 Leve |[-No necesita medicacion diaria.

Intermitente | -Exacerbaciones severas
pueden ocurrir, separadas por
largos periodos asintomaticos
= Esteroides sistémicos




AGONISTAS BETA-2-
ADRENERGICOS

m Relajacion del Ms. Liso de vias aéreas
s Aumento del clearance mucociliar
s Aumento de permeabilidad vascular

m Modulan liberacion de mediadores de
mastocitos



AGONISTAS BETA-2-
ADRENERGICOS

-Accion intermedia:

Albuterol, Terbutalina, pirbuterol.
-Accion prolongada:

Salmeterol, Formoterol
-Levalbuterol



TEOFILINA

m Accion broncodilatadora con leves efectos
antiinflamatorios.

m Preparaciones de liberacion prolongada
pueden usarse como controladoras del asma

m Metabolismo hepatico = interacciones con
drogas.

m Efectos colaterales: GI, rendimiento escolar



CROMOLIN Y
NEDOCROMIL

m Estructuras diferentes, propiedades
similares.

m Efecto anti-inflamatorio débil.

m Inhiben activacion de cel. Anti-inflamatorias
y liberacion de mediadores.

m Utiles en broncoespasmo por ejercicio.

m En profilaxis antes de la exposicion a
alergenos relevantes.



ANTAGONISTAS DE
LEUCOTRIENOS

m Inhiben broncoespasmo por ejercicio.

m Modifican la resp. de vias aéreas a Ag
inhalados.

m Mejoran la funcion de vias aéreas en
asmaticos.

m Anadidos a dosis basal de ICS,
mejoran el control del asma.



GLUCOCORTICOIDES

m Son los mas potentes agentes anti-
inflamatorios para el asma.

m Objetivo del tratamiento:

1-Ganar control, edo. de remision, o en
pacientes con asma cronica estable y
disminucion de funcion pulmonar.

2-Mantener control el > tiempo
posible.



GLUCOCORTICOIDES
(Continuacion)

m Dosis altas iniciales de ICS o
sistémicos= Prednisona 0,5-1mg/Kg

m Objetivo del tratamiento:
1-Mejorar funcion pulmonar.
2-Minimizar sintomas.

3-Reducir el uso de medicaciones de
rescate.



lomgTeens. Campral Westendoms
Rehmatod Compaeqtive Dally Dosges e Inbaled Cortiocstemnids

Low Daily Dose Medium Daily Dose High Daily Dose
Adult Child* Adult Child* Adult Child*




Rtspun.-it to
treatment:

Incomplete

Exacerbation
PEF {predicted
O personal
hic=st )
Wheezing or
shorness ol
biresath

Mo

Muosclerate
SO po HO'E

Persisient

Marked

Continued
treatment

Continue inhaled
short-pcting et
agonist every 3 o 4
hr- for 24 to 44 hr
For patients on
inhaled cortico-
steroids, double

cliwses Tor 7 1o T clavs,

Continue inhaled
short-acting beta-
agomnist. Aol oral
Corticosteroid,

Repeat beta,-
ATOnist
immediacely,
Acld ol

Corticosteroicl

Follow-up

Contact climicin.

Caoniact clinician

in sanne oy

If disiress is
Sevene and
raitient is
NONEES PONSIve,
CALL HEALTHCARE
PROAVTINER
IMMEIMATELY,
AND PROKCEED

TOy ER OR URGENT
UCARE CENTER.
CONSIDER
CALLING
AMBITANCE

(HE 911




TRATAMIENTO DE ASMA
AGUDA

m Historia, examen fisico, severidad de
los sintomas, medicaciones que recibe,
hospitalizaciones, visitas a emergencia

= Funcion pulmonar

m Oxigeno, B2agonista inhalado o MDI
m Bromuro de Ipatropium

m Esteroides*

m Adrenalina, Aminofilina



Response to inital treatment:

FEV, or PEF

= 5%

< 5%
[ SEeverse
exacerbation)

Impendingactual
respiratory
Arrest

Inhaled beta,-

ag:}n.i.-.'t

By MLM or
neblizer, up
Loy % in first b,

MNebulized hizh
dose with anti-
cholineroie
cvery M1 omin,

O CoHinLIcHIS,
for 1 b

Mebulized high
dlowse with
anticholinersic,

Ty 2 WY,
saturacion.

T 2 WY
SATLICALICNT.

Intabation and
e hanicl
ventilation with
LR C),

Corticosterodd

Cdral, il no
Lmrmesdizane
FEspcHEe o il
patient recently
uiseol oral
Cconticosteroic

LV

Aclmit oo [CT




Continue treatment 1 to 3 hr, if there is improvement.

Response 1o

Ireatment: Groodd Incomplete Poor
FEV, or PEF = T0% = S0 < S
(predicted or but < 70

personal best)

Physical exam Norml; response Milel-1o- SOVETEe Sx;

sustzaned 2 alk min
Aafter treatment:
ey clistress,

molerate 5x.

clromwsiniess;
COuson;
P

= 44 mmbig.

Follow-up

[sechanee home
with:
m Inhaled beta-agonist
m Orral cortiensteroid
m Patient educatxon
= Review
e tons
= Review/initiake
ACTion plan
= Recommend
cloge medical
folborar-ups

Iredivichualized
clecision

re: haospital
aclmissicon.

Achmit ey 1CL




FACTORES DE RIESGO PARA
MORTALIDAD EN ASMA

Antecedentes de exacerbaciones severas subitas
Admisiones previas a UCI por asma
2 0 mas hospitalizaciones por asma en los ultimos 12 meses

3 0 mas visitas a emergencia por asma en los ultimos 12
meses

Hospitalizacion o visita a emergencia en el ultimo mes

Uso de mas de 2 B2agonistas corta accion/mes

Uso cronico de esteroides orales

Dificultad para percibir obst. De vias aéreas o su severidad
Bajo status socioeconomico y resid. Urbana

Consumo de drogas ilicitas

Enfermedad siquiatrica o prob. Psicosociales

Alergia a hongos ambientales



OBJETIVOS DEL
TRATAMIENTO DEL ASMA

m Prevenir los sintomas cronicos
m Prevenir las exacerbaciones de los sintomas

m Que no ocurran episodios agudos de asma
que requieran consulta médica, atencion en
emergencia, ni hospitalizacion

m Mantener niveles normales de actividad
= Mantener una funcion pulmonar normal
= Que haya un minimo de efectos adversos
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