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Eﬁrmefaf inflamateria crénica broncopubmonar,
total o parcialmente reversible

Sindrome que engloba: sintomas recurrentes provocados —- obstruccion e
hiperreactividad de la via aérea inferior - varian en el tiempo y en intensidad.

Origen: multifactorial: genes + ambiente + respuesta de su sistema inmunolégico




= Causa Genética, mayor predisposicion
por la madre que por el padre.

= Genes agrupados en el 5q.
= IL3,4,5 9y13.
= 5031-33, gen Thi1, Th2, receptores

esteroideos, p2 adrenérgico y C4-Sintetasa.

= Genesen 19q13

= Codifica para el TGF-B, este codifica para la
remodelacion de la via aérea.

Méndez JI, Huerta JG, Bellanti JA, Ovilla R, Escobar-Gutiérrez A.
Alergia: Enfermedad multisistémica. México: Editorial Medica -
Panamericana 2008




ENFERMEDAD CRONICA RESPIRATORIA MAS
PREVALENTE EN EL MUNDO

ENF. CRONICA MAS FRECUENTE EN INFANCIA
330 MILLONES




54% de los mexicanos
con asma dice tener

enfermedad, pero

reaimente solo 9%
cumple con esa

condicion




b [— High-prevalence country

Intermediate-prevalence country
= Low-prevalence country

Asthma prevalence

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Year
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Infamacion ( AGUDA,
SUBAGUDA, CRONICA)

Inflltracion celular

Mastocitos, eosinéfilos, LT,
MQ.
Th2

IL5,4,13,,19

Hiperreactividad bronquial
Hiperplasia de musc liso
Descamacion epitelial
Remodelacion
Bronconcoespasmo agudo
Edema

Ta pones mMucosos

Hiperinsuflacién ( atrapamiento
aéreo)




« Kumar, V., Abbas, A.K., Fausto, N., Aster J.C. y cols. Robbins y
Cotran, Patologia Estructural y Funcional. Barcelona:

Microscopicamente

» Bronquiolos
colapsados.

» Taponamiento por
mucosidad.




Increased susceptibility of Autocrine
the epithelium to damage growth
by environmental agents and
inflammatory cell products

Impaired
epithelial
repair

Sustained Cytokines Paracrine
inflammation and growth
chemokines factors

Remodelling

o o

Smooth muscle cell
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Increased susceptibility of ~ Autocrine
the epithelium to damage growth

by environmental agents and ~ factors
inflammatory cell products

Impaired
epithelial
repair

[()I()I()

Sustained | Cytokines Myoﬁbroblast Paracrine
inflammation and growth

chemokines| | Blood factors
vessel

) oy I N
Remodelling A :
O OO e

Smooth muscle cell
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, TAQUIPNEA
MAS FRECUENTE Y PRECOZ
SECA

PAROXISTICA ALARGAMIENTO DE ESPIRACION

DISNEIZANTE

NOCTURNA
DIAS/ SEMANAS USO DE M. ACCESORIOS DE RESP

TOS CIANOSIS PERIFERICA

SIBILANCIAS ( PUEDEN SER AUDIBLES)
RONCUS/ CREPITANTES / SIBILANCIAS \
DISNEA
PRESION TORACICA

2 O MAS




ASMA ,

Signos y Sintomas

§ oWh

Faltade Dificultad para Tos seca
aire respirar

Tos Sibilancias  Dolor en
Nocturna pecho




BRONQUITIS EPISODIOS DE
ASMATICA BRONCOESPASMO

INICIO EN INFANCIA
REMISIONES
CURSO IRREGULAR




LACTANCIA MATERNA: Disminuye el desarrrollo de sibilancias
en el lactante

HIGIENE: Evitar exposicion precoz y prolongada a aeroalérgenos

MASCOTAS: Conviyencia temprana




Boys Girls
M Pre-existing cases [ Pre-existing cases
1 New cases [J New cases

&
[
Q
c

L
©
>
o
1
a
©
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Remission
rate (%)

Boys: 58.5
Girls: 50.7

V

Remission
rate (%)

Boys: 47.4
Girls: 48.2

V

Remission
rate (%)

Boys: 39.4
Girls: 23.4

V

Age (years)

10

18
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FACTORES DE RIESGO

Sexo masculino en infancia, 1:1 adolescencia, femenino en edad adulta
Nacimiento por cesarea, RCIU, prematuros, ER neonatal

Infecciones: VSR, rinovirus, influenza

Rinitis alérgica

AEROAELERGENOS: Exposicion precoz y/o prolongada

TABACO ( ser fumador pasivo)

OBESIDAD: Estado proinflamatorio, menor respuesta a GCl y LEPTINAS
AHF: Atopia

Emociones

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

10. Menarquia precoz




Hombres
Sobrepeso

64%

Obesidad

24%

66%
33%

nl; LGS

IL-6, IL-1, TNF

35%
15%




Early childhood Later childhood

Maternal GIT microbiota Developing GIT microbiota Established GIT microbiota

Pulmonary microbiota

¢ Airway growth Low lung Low lung function ——> {Lunggrowth ——> Low lung function
+ Somatic growth funtion at

birth Viral URTI Severe LRTI
Repeated
episodes

Delayed immune Maturational deficiency in innate
maturation and adaptive immunity

I
v v

Primary atopic , | Persistent

sensitization Allergen exposure inflammation

>
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Intrauterine or postnatal Asthma development Asthma exacerbation

Q@ ¢ 060° 00 00 0
-9 o 0 °

Allergens

PM, VOCs, NO,, O, and TRAP High-level air pollution

®
o e ® @0 0 0 00 o

Obesity

>

.........
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Tratamientos no 6ptimos

Poca disponibilidad de antiinflamatorios, ESTEROIDES
INHALADOS

Poco conocimiento de profesionales de la salud




En pacientes con inicio de asma

en la edad adulta o reactivacion
Intolerancia y triada

de asma de la infancia, debe BN
sospecharse asma ocupacional, .
mejoran dias de descanso Idiosincrasia de la

Los pacientes con asma con
intolerancia conocida a AINEs,
asma grave, poliposis nasal o
rinosinusitis cronica deberan
tomar AINEs solo bajo rigurosa
supervision medica.

Enfermedad respiratoria
exacerbada aspirina
(EUA)

Enfermedad respiratoria
inducida por AINE
(Europa)




AINE que inhiben COX-1 y COX-2
R o B

R ““h“




Visitas cada 1 a 2 meses

El tratamiento farmacoldgico es
similar

Las crisis graves son una
emergencia y deben ser tratadas de
forma inmediata en hospital




Clinico — TX empirico
Definitivo:
ESPIROMETRIA

Altas S/ E

Resultado normal no excluye el dx
FeNO

26




A {

Clinico — TX empirico
Definitivo: ESPIROMETRIA
Altas S/ E

Resultado normal no excluye el
dx

27
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DATOS CLINICOS

Signos
Aspecto general:
Somatometria
Piel
Rasgos faciales
Permeabilidad y estado de via aérea

EF cardiorrespiratoria

28
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Prueba de
ESPIROMETRIA: Prueba de broncodilatacién.
Demostracion objetiva broncoprovocacion: POSITIVA: aumento de FEV
comprobar = 0 mayor a 12% respecto
hipperreactividad. al valor basal, o mayor a
VOLUMEN Estimulos: ejercicio, 9% respecto al valor

6 anos

ESPIRATORIO histamina, manito, tedrico esperado de
FORZADO solucién hipertdnica. sujeto.

CAPACIDAD VITAL

FORZADA

VEF 1 / CVF < 70%




Fraccion de OXIDO NITRICO en
aire exhalado

Técnica no invasiva

Se relaciona con la inflamacion
eosinofilica

< 5 anos ( baja especificidad)
6 12 afios S57% / E 87%

Seguimiento o predecir
respuesta a GC




Paciente estable, no en crisis

OTRAS:

Rx: Diagnostico diferencial

Prueba de tuberculina:
Diferencial en caso sospechoso







Valoracién Aumenta en Se utiliza
pulmonar. asmay otras histamina o

Esla mejor de patologias metacolina.

las pruebas en el eosindfilicas. .. Es sensible mas
diagnostico de 3 g Disminuye en 8 © no especifica
asma, el mas fumadores. para asma.
valioso de sus Hay

parametros es el hiperrespuesta

2 FEV-1, es i
en Asma, fibrosis
i atil, pero debe quistica, Rinitis
utilizarse con alérgica y

cautela, se basa broncodisplasia.
en valores

predichos.

Son dtiles, no
especificas.
IgE Sérica.

Pruebas
cutaneas de
alergia.

RAST

©
0
Q
3
=
o

Pruebas de Alergia

Fraccion exhalada
Provocacion pulmon
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Infecciones recurrentes de la via aérea superior

La rinitis, la sinusitis, |a adenoiditis y otras infecciones de |a via aérea superior pueden provocar disnea y respiracion ruidosa en el
nifio pequenio. La inflamacion recidivante o cronica de la via aérea superior puede provocar sintomas similares a los del asma. Las
laringitis de repeticion, que algunos nifios padecen con cierta frecuencia, también pueden confundirse con crisis de asma

Disfuncion de la deglucion y reflujo gastroesofagico

La aspiracion repetida de contenido de la via digestiva puede provocar bronquitis de repeticion. Igualmente, la llegada de contenido
acido a las porciones superiores del aparato digestivo puede provocar una obstruccion refleja de la via respiratoria

Cuerpos extraiios en la via aérea

Tras el episodio agudo, que puede no ser presenciado, pueden aparecer sintomas respiratorios intermitentes originados por
la irritacion, la infeccion o la movilizacion del objeto. Puede ser necesaria una radiografia en inspiracion y espiracion, y una
broncoscopia para el diagndstico y el tratamiento

Malacia o estenosis de la via aérea

Estas malformaciones originan sintomas intermitentes desde el nacimiento que se acenttian en los esfuerzos respiratorios
relacionados con la alimentacion, la agitacion o las infecciones

Malformaciones pulmonares, esofagicas o vasculares

Estas malformaciones originan problemas por compresion de la via aérea inferior, lo que provoca alteraciones ventilatorias que favorecen
la infeccion, asi como imagenes radioldgicas anormales por enfisema localizado, atelectasias, masas o alteracion de los contornos

Masas mediastinicas, adenomegalias

Provocan problemas similares a los descritos en el punto anterior. Merece destacarse la posibilidad de que una adenopatia
mediastinica sea la forma de manifestarse de una tuberculosis pulmonar, con sintomas iniciales que pueden remedar a los del
asma. Por ello puede ser conveniente realizar una prueba de tuberculina en un paciente con sintomas de inicio reciente
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Bronquiolitis

Es una infeccion respiratoria, generalmente por VRS, que afecta a una gran proporcion de lactantes, con mayor o menor gravedad,
durante cada invierno. Como puede ser indistinguible de una crisis de asma del lactante, se denomina bronquiolitis a la primera o
primeras crisis que ocurren en estas edades, especialmente cuando se asocia a sintomas de infeccion de la via respiratoria superior
en el periodo epidémico habitual o se demuestra la presencia de VRS en el exudado nasofaringeo

Fibrosis quistica

Es poco frecuente (1/6000 recién nacidos) y suele asociar malnutricion a las infecciones broncopulmonares recidivantes, pero dada
a variable expresividad clinica conviene descartar esa posibilidad mediante un test del sudor ante la menor sospecha

Displasia broncopulmonar o enfermedad pulmonar crénica del lactante

Se denomina asi a un grupo heterogéneo de enfermedades respiratorias cronicas que se originan en diversos trastornos
respiratorios agudos en el periodo neonatal, generalmente, pero no exclusivamente, en la enfermedad de la membrana hialina
del prematuro. Se define, de manera arbitraria, por la necesidad persistente de oxigeno suplementario a los 28 dias de vida o a las
36 semanas de edad posconcepcional. La recuperacion progresiva de esta enfermedad durante la infancia suele acompanarse de
episodios de sibilancias recurrentes que tienden a resolverse con la edad

Enfermedad cardiaca

La insuficiencia cardiaca en el lactante puede manifestarse inicialmente con sintomas respiratorios y provocar un diagnéstico
erroneo. La exploracion completa y la cardiomegalia que suele acompaniar al cuadro permiten orientar el diagnéstico
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Discinesia ciliar primaria

Es un trastorno muy infrecuente, con una prevalencia estimada de 1/15000. Suele provocar infecciones sinusales y
broncopulmonares recidivantes, que pueden condicionar la aparicion de bronquiectasias. Puede asociarse a situs inversus totalis
(sindrome de Kartagener). El diagndstico requiere el estudio ultraestructural y funcional de los cilios de la mucosa nasal.

Inmunodeficiencias primarias

Un amplio grupo de enfermedades congénitas infrecuentes aumentan la susceptibilidad del nifio a la infeccion por diversas clases
de gérmenes. La infeccion respiratoria cronica o de repeticion, o por agentes inhabituales, es una de las maneras comunes de
manifestarse, y el diagnastico requiere una exploracion detallada de la funcion del sistema inmune y un estudio genético
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T2-type asthma

Allergic
asthma

Late-onset
eosinophilic
asthma

Exercise-induced
asthma

Aspirin-
exacerbated
respiratory
disease

Non-T2-type asthm
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CONTROL DEL ASMA

/ °
No sinfomas

(1) i &
o

y Q)

/ A %
Bien controlado’ i 9 ;

\ ’//’ 4

Crisis Leve
Crisis moderada
Crisis grave

PFR, pruebas de funcion respiratoria No controlado (crisis)

Caracteristica

Sintomas
diurnos

A. controlada

Ninguno (<2
veces por
semana)

A. parcialmente
controlada

>2 veces por
semana

Limitacion de
actividades

Ninguna

Cualquiera

Sintomas
nocturnos

No

Cualquiera

Necesidad de
tratamiento de
rescate

Ninguno (2 veces
0 menos por
semana)

> 2 veces por
semana

Funcién
pulmonar (FEM
o FEV1)

Normal

<80% predicho o
mejor valor
personal

A. no controlada

3 0mas
caracteristicas
del asma
parcialmente
controlada
presentes en
cualquier semana

40 Exacerbaciones

Ninguna

Una o mas al aino

Una en cualquier
semana




Crisis leve a moderada:

Saturacion de oxigeno (Sp0O2) 90% a 95% o
FEP o VEF1 50% a 60%o0 Habla en fraseso No
usa musculos accesorioso Taquipneao

MODERADA Frecuencia cardiaca (FC) < 120 lpm

Crisis grave:

Sp0O2 <90%,0 FEP o VEF1 25% a 50%o0
Habla entrecortada en palabraso Prefiere
sentarse, no acostarse, usa musculos
accesorios o FC120a140Ipm

PARO RESPIRATORIO

Paro respiratorio inminente: o Confusoo
Letargicoo Silencio al auscultaro FC 2140 Ipm
o bradicardia o Arritmias




Parametro Intermitente
Leve Moderado Grave/Severo

Sx diurnos < 2 veces por > 2 veces por Sintomas diarios Varias veces al dia
semana semana

Sx nocturnos <2vecespormes >2veces al mes Bastante al mes Muchas veces al
mes

Uso de B-Agonistas <2 dosis por >2 dosis por Uso diario unavez Mas de dos veces

semana semana al dia
Limita actividad Nunca Algo Bastante Mucho
PEF >80% <80% 60 a 80% <60%
Exacerbaciones Ninguna 1 al afo 20 mas al ano 2 0 mas al ano
TRATAMIENTO RECOMENDADO

Escalén Step 1 Step 2 Global Init@tep ®r Asthma (GINA) Skgpd at@tegy for asthma
management and prevention. 2010.




Evaluacion Inicial

La evaluacion
clinica del asma es
indispensable en
todo paciente.

Gravedad

Para control y gravedad, se tomarala
categoria donde se encuentre el parametro
conmayor carga para el pacenie.

En otras palabras el mas alto, aunque la
mayoria encaje en &l menor.

La evaluacidn nicial
debera evaluarse la
gravedad, la cual
sera Otil para la
eleccidon de
fratamiento.

Comité Ejecutivo de la GEMA. Guia Espafola para el Manejo del

43

En consultas
sucesvas se
evaluara el

control, el cual es el
grado de
manifestacionas
estan presentes o
ausentes enun
paciente por el
tratamiento




ESCALONADO
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Controladores Aliviadores
" T

' Reducen la inflamacion.

| ] Disminuyen la exacerbacion.

_] Mantiene o mejora la funcion
pulmonar.

Son de rescate.

Previenen el broncoespasmo.

Revierten la sintomatologia.
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worsening

function loss | | adverse effects

Reduce
Future risk
Instability and/or Lung Medication l

Exacerbati
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® BD DE ACCION CORTA:

SABA: Salbutamol, Terbutalina
SAMA: Bromuro de Ipratropio

@ BD DE ACCION LARGA:

LABA: Formoterol, Salmeterol, Indacaterol,
Olodateroal...

LAMA: Tiotropio, Aclidinio, Glicopirronio...
® CORTICOIDES INHALADOS:

- Budesonida.

- Fluticasona...




GINA 2020

Adultos y adolescentes mayores a 12 aios

\ Confi d i
13 E1E ) | Controlde smtomos foctoros de
Evaluar: riesgo modificables (incluyendo
funcién pulmonar)

Comorblbdadas
e |
Pref. y metas Jel

Comenzar
aquisi: Sintomas 2 2
St '
pero no
Paso 5§

Dosis altas

ICS-LABA
Paso 3 Dosis Referir para

Suanssesusesusiasnisd RRIMERES Dosis bajas  : Intermedias } investigacién
:Pasol Corticoesteroides ICS-LABA = f zi.co =
: inhalados (ICS) a :ognr:gh p-ej
Para prevenir exacerbaciones y . ICS_-fom_‘OterOI @ | dosis bajas diario, o ﬂo"apl’o v
control de sintomas : dosis bajas segin ICS-formoterol a anti '

i sea necesario dosis bajas segin sea anti-ILS/5R,
necesario anti-IL4R

Otros opciones de
fratamiento
controlador

ICS a dosis bajos | Antagonistas de Dosis Dosis altas Agregue dosis
cada vez que se receptores de intermedias ICS, agregue : bajas de OCS,
toma SABA leucotrienos (LTRA), o ICS, o dosis tiotropio, o pero considere
ICS a dosis bojas cada § bajas ICS + agregue LTRA i efectos

vez que se toma SABA i LTRA secundarios

TRATAMIENTO DE RESCATE
PREFERIDO

ICS-formoterol dosis bajas segin sea
necesario en pacientes con prescripcion
de terapia de mantenimiento y de rescate

ICS-formoterol a dosis bajas segun sea
necesario

Otros opciones de

SO Agonistas 32 de accidn corta (SABA) segin sea necesario




Box 3-4D. Selecting initial controller treatment in children aged 6-11 years with a diagnosis of asthma

SUGGESTED INITIAL CONTROLLER TREATMENT IN CHILDREN AGED 6 - 11 YEARS WITH A DIAGNOSIS OF ASTHMA

Confirmation of diagnosis

Symptom control & modifiable risk factors
(Including lung function)

Short course OCS
may also be needed
for patients presenting
with severely
uncontrollod asthma

START Symptoms

HERE IF: lzfsnspman
twice a
month

ARRARRRRRRRARRRRRR R,

PREFERRED I STEP1
CONTROLLER :

to prevent exacerbations

and control symptoms

Other : Low dose ICS
controller options : taken whenever
SABA taken®; or
daily low dose ICS

RELIEVER As-needed short-acting S ~agonist (SABA)

eensprssnnies

* Separate ICS andé&l\ inhalers
)

ICS: inhaled corticosteroid; LABA: long-acting beta,-agonist; LTRA: leukotriene receptor antagonist; OCS: oral corticosteroids; SABA: short-acting beta,-agonist




Box 3-6. Low, medium and high daily doses of inhaled corticosteroids

Adults and adolescents (12 years and older)

A
Total daily ICS dose {mcg) — see notes above
Low Medium High

Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) 200-500 >500-1000 >1000
Beclometasone dipropionate (pMDI, extrafine particle®, HFA) 100-200 ! >200-400 >400
Budesonide (DPI) 200-400 >400-800 >800
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DPI) » 200

Fluticasone propionate (DPI) ) 100-250 >250-500 >500
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) * 100-250 >250-500 >500
Mometasone furoate (DPI) W 200 400

Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) 200-400 >400

Children 6-11 years — see notes above (for ch\@f%’:l 5 years and younger, see Box 6-6, p.153)
Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) 100-200 >200-400 >400
Beclometasone dipropionate (pMDI, extrafine particle*, HFA) 50-100 >100-200 >200
Budesonide (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone furoate (DPI) n.a.
Fluticasone propionate (DPI) 50-100 >100-200 >200
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) 50-100 >100-200 >200
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) 100 200

Inhaled corticosteroid

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; ICS: inhaled corticosteroid; n.a. not applicable; pMDI: pressurized metered dose inhaler
(non-chlorofiuorocarbon formulations); ICS by pMDI should preferably be used with a spacer. *See product information.




1/3 ninos con asma no presentaran sintomas pero con datos de inflamacioén
(Remision parcial)

Remision completa:sin hiperreactividad, sin datos de inflamacién y con
espirometria normal




B- agonistica de accién corta inhalado

Broncodilatador

Se puede combinar con CEl

] ] Inhalador 100 mcg: 2 - 4 disparos cada 15
Inhalador 100 mcg: 2 - 4 disparos cada 20 minutos minutos por 1 hora (Aerocamara 4-8)

por 1 hora (Aerocamara 4-8) _
_ Continuar cada 4 o 6 horas
Continuar cada 4 o 6 horas _ _ )
_ . ) Nebulizado: 0.1 — 0.15 mg/kg/dosis, max. 0.5ml
Nebulizado: 0.1 — 0.15 mg/kg/dosis, max. 0.5ml

Cada 20 min por 2 horas
Cada 20 min

52 Combinar con BROMURO DE IPRATROPIO
3 gotas por kilo
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Ventolin

saputamol Combivents

Bromuro de DnVit°l

AgrscE Ipratr I} < )
oy Ipratropio Salbutamol WURD D€ IPRATROPIC,
Para inhalacion UTAMOL

‘-

itn
p-2.8mp/20mt

0.5 mg/2.5 m
Wyﬁa msugucscn

;(.
Cola con 10 ampoliets de 2.5 il ;
Via de adm i emacide: Irhstackin,

Conrideintidn de uso:
Lo LT TN

SALBUTAMOL
0,5%




CEl + LABA

BUDESONIDA + FORMOTEROL
INICIO RAPIDO Y DURACION LARG/

ESTRATEGIA SMART:
MANTENIMIENTO Y RESCATE CON
MISMO MEDICAMENTO

NO SALMETEROL




