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¿

“Asma es la 
enfermedad 

heterogénea crónica 
de vías respiratorias 

inferiores más 
común en Pediatría”.



Los estudios epidemiológicos internacionales han mostrado un aumento a nivel mundial de la 
prevalencia del asma en las últimas décadas, pero con variaciones geográficas.



La prevalencia de asma por 
diagnóstico médico es:

• 4,08% para los niños de edades 
entre 0 y 4 años

• 7,39% en los de cinco a nueve 
años

• 7,99% si tienen entre 10 y 15 
años



Exposición al humo del tabaco, incluso antes del 

nacimiento. 

Reacciones alérgicas previas, incluso reacciones 

de la piel, alergia a alimentos o fiebre del heno 
(rinitis alérgica). 

Antecedentes familiares de asma o alergias. 

Vivir en una zona donde hay contaminación alta.

Exposición a alergenos y sensibilizantes químicos 
factor de riesgo mas importante. 



El asma es un proceso 
inflamatorio crónico que 
condiciona la resistencia 
al flujo aéreo de las vías 

respiratorias. 
Intervienen varios tipos 
de células inflamatorias 
y múltiples mediadores 

que producen los 
mecanismos 

fisiopatológicos.

En el proceso inflamatorio: Los neutrófilos parecen 
estar implicados de forma importante en niños 

pequeños

El mecanismo inmunológico puede estar mediado o no 
por IgE, observable frecuentemente en el niños mayores 

(implicado en procesos de asma alérgico y atopia).



Los mecanismos se caracterizan por:

Inicialmente, las células 
presentadoras de 

antígeno presentan al 
alérgeno a los linfocitos 

Th2.

LB
producen



La broncoconstricción de la musculatura lisa bronquial, que sucede 
en respuesta a múltiples mediadores y neurotransmisores, es 
reversible mediante fármacos broncodilatadores. 
En su mecanismo ocurre: 

• Edema de las vías aéreas, debido al aumento de la extravasación 
microvascular en respuesta a los mediadores de la inflamación. 
Puede ser especialmente importante durante un episodio agudo. 
• El engrosamiento de las paredes de los bronquios, que acontece 
por los cambios estructurales que denominamos “remodelamiento”, 
importante cuando la enfermedad es más grave y no regresa 
totalmente mediante el tratamiento habitual. 
• Hipersecreción mucosa, que ocasiona obstrucción de la luz 
bronquial debido al aumento de la secreción y a exudados 
inflamatorios.















¿ Ñ

Es posible efectuar un diagnóstico de acuerdo de la edad….





¿ Ñ
Realizar el diagnóstico diferencial



¿ Ñ
Realizar el diagnóstico diferencial



¿ Ñ
Estimar el riesgo de desarrollar asma

en edad escolar (Riesgo = Dx.)



¿ Ñ





















La adaptación del 

cartucho a 

la aerocámara permite que 

el inhalador esté más 

distante de la boca del 

paciente, lo que disminuye 

la cantidad del 

medicamento que queda 
en la orofaringe.



CONSTIPACIÓN
EN PEDIATRIA

PILAR CASTRO



¿

La constipación se define 
como la presencia de 

evacuaciones infrecuentes 
o incómodas, con 

deposiciones 
habitualmente aumentadas 
de consistencia, que puede 

cursar con o sin 
incontinencia fecal.
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Con esta posición se 
estimula el músculo 

puborectal.







Cuando las medidas higiénico-
dietéticas no consiguen 

controlar el estreñimiento, está 
indicado el tratamiento 

farmacológico.








