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“‘. Keralty

iTe damos la bienvenida! esta via clinica esta disenada de manera interactiva con el fin de estandarizar la
practica clinica de diagnostico, tratamiento y seguimiento del Asma en ninos y adolescentes. El objetivo de
esta herramienta es facilitarte el acceso a la informacion mediante vinculos que te direccionan al tema de
tu interés.

¢;Como utilizar esta Via Clinica?

Los encontraras de esta manera:;

« Enla parte izquierda encuentras la tabla de contenido. Al seleccionar un tema, un recuadro resaltara
ese titulo para asi saber en qué parte del contenido te encuentras.

[(}

» Pararegresar al menu principal haz clic(y

- Esteicono“ g “ representa que dando clic en esa figura te direcciona al tema seleccionado.

« Una palabra subrayada representa que al darle clic iras a la informacion del tema seleccionado.

« Dando clic en el superindice! te direcciona a la tabla de referencias para conocer la fuente de la
informacion.

- Dando clic en “™®« ; «4®« 1o dirocciona al tema que esta descrito en la caja de texto a su lado

Apoyandote en la estrategia de Pasos que Cuidan se toman pasos firmes encaminados a
lograr el cuidado de los que confian su salud en ti.
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e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
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Conozca la estrategia

“Pasos que cuidan”

Clasificacion

Haga clic en la opcion que desee consultar en la

Tratamiento

Tratamiento no
Datos Diagndstico de gravedad META  farmacolégico farmacoldgico
generales: %\ g @_ - {}0 0
Asma (~—1 2 &
|
Prgbabilidad <5 afios 6 Y=< 212 afos
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Espirometria
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adicionales
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0 Tratamiento
Farmacologico
; LAMA : Terapia \
Medicamentos SABA GCl  ICS-LABA . .« ARLT Xantina 'erap
(Tiotropio) (Teofilina) bioldgica

barra izquierda o en cada esfera |
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o —
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40 Plan de accion
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diferenciales
O Control de
comorbilidades

al programa de
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Actividades
del programa

Remision a
neumologia
pediatrica

Remisién a
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Criterios de ingreso



PASO 6

Asegurar un adecuado seguimiento
con el equipo interdisciplinario.

/7
// Seguimiento

PASO 5 N

Uso racional y escalonado de las O
terapias farmacologicas disponibles

con enfoque Costo-efectivo Tratamiento

Farmacoldgico

\
\
\

\

N\
N

PASO 4

Cambios del estilo de vida (actividad fisicay plan
de alimentacion individualizado) como pilar del
tratamiento, conforme a cada patologia

. (2
SO

Tratamiento no
Farmacoldgico

PASO 1 PASOS QUE CUIDAN

Diagnostico segun los criterios de
clasificacion del tamizaje

Diagndstico

\
\
\

\
PASO 2

g Especificar clasificacion de la patologia,
g nivel de gravedad, control, entre otros.

Clasificacion

/
/

/
/
/

PASO 3

Establecer metas en conjunto con el paciente,

Metas definir objetivos integrales de tratamiento.

“Pasos que cuidan”
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. Referencias - Siglas - CIE10 Equipo tematico: Revisado y avalado por:
Asma * Marina Manotas - MD Neumdloga Pediatra Clinica Pediatrica * Comision Global de Pediatria Keralty
+ Datos generales: Asma Colsanitas, adscrita a Colsanitas y miembro de la Asociacién .
o ation: ’ * Nancy Yomayusa Gonzalez. IGEC Keralt
A\ Diagnéstico: Colombiana de Neumologia Pediatrica y. .y ) y
* Probabilidad de asma ) . . . + Olga Victoria Gémez. IGEC Keralty
+ Riesgo de exacerbacion * Jenny Jurado - MD Neumologa Pediatra Fundacién Neumoldgica y ., ) . _ o .
» Espirometria - Oscilometria mlembro de Ia ASOClaC|én Colomblana de Neumologl'a Pedla'trlca . Ange|0 LOpeZ eranda. Jefe Nac|0na| de Ped|atr|a EPS San|tas
» Estudios adicionales en asma 5 ) o o . . . s ;o .
€ Clasificacion de gravedad * Germdn Dario Bricefo - MD Pediatra Clinica Pediatrica Colsanitas y * Jairo Moreno. Jefe Nacional de Pediatria Clinica Colsanitas
* Pt.sin Tto. (Gravedad inicial) Pediatra adscrito a Colsanitas » Humberto Rivera. Coordinador Urgencias Clinica Pediatrica
+ Pt. con Tto. (Control) ) . .
5 @ Tratamiento segun control * Martin Olarte - MD Pediatra EPS Sanitas * Fabian Guevara. Pediatra Clinica Santa Maria del Lago
-I:—/{?)tan() eale * Denys Alexandra Martinez Correa - Gestora Cohortes Respiratorias. * \ictoria Lc’)pez. Gestidon del conocimiento Colsanitas
' PR, ~ EPS Sanitas . S . .
@ Tto. farmacoldgico: % ) + Allison Acevedo. Gestion integral del riesgo Colsanitas
ac< anos
>12 afios * Dario Botero. Pediatra Colsanitas
(5] Seguimient Equipo metodoldgico: . ., . o .
,ﬁaﬂglggsoeguimiemo quip g * Natalia Restrepo. Decana Med Fundaciéon Universitaria Sanitas
o p < * Diana I. Castelblanco — MD General EPS Sanitas 5 . . . I .
» Definir plan de accion de exacerbacion « Johanna Bolafios. Pediatra Fundacién Universitaria Sanitas
Tl * Liliana Barrero — MD Epidemiéloga IGEC Keralty
» Control de comorbilidades
- Criterios de ingreso al programa * Ana Maria Castillo — MD Familiar IGEC Keralty

. Actividades programa de educacion _ - . . Andrea_cl'astillo N_iyman. Direct'org de la Direccic’m de Planeacion
« Cuestionario conocimientos del asma ¢ Alexander Barrera - MD EpldemIOIOgo EPS Sanltas Eva|uaCIOn y Gest'on del COHOCImIentO EPS SanltaS

« Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-11a)-ACT(>11a)

* Carlos Miguel Arbeldez. Gerente de Planeacion del Aseguramiento

« Técnica inhalatoria - EDEN Colaboradores — Programa educativo EPS Sanitas
+ Adherencia al tratamiento - TAI . . - .
. Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ * Lady J. Pdez Sudrez — Fisioterapeuta Colsanitas
» Factores de riesgo modificables . Jenny Liliana Heredia — FlSlotera peuta EPS Sanltas AgradeCImIentOS:
« Criterios de remision a neumologia ped. . . . . ., L
« Criterios de remisién a rehabilitacién Equipo de disefio centrado en el ser humano: * Viviana Cubillos. Coordinadora de Educacion Comision Global de

Medicamentos Terapia Keralty

* Andrea Bermudez - Md Familiar EPS Sanitas

- SABA . L _ B , * Claudia Ruiz y Equipo de Fisioterapeutas de Clinica Colsanitas
+ GCl * Valentina Montealegre —Diidor industrial y Socidloga EPS Sanitas

«  LABA-GCI : :

. LAMA (Tiotropio) Equipo de medicamentos:

e ARLT . . p . ) . P .

- Xantina (Teofilina William José Herndndez - Quimico farmacéutico Subgerencia de

Terapia bioldgica (Omalizumab) medicamentos EPS Sanitas

Dudas y sugerencias
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© Meta
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+ Definir plan de accion de exacerbacion

+ Diagndsticos diferenciales
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Medicamentos

SABA
GCl
LABA-GCI
LAMA (Tiotropio)

ARLT
Xantina (Teofilina)
Terapia bioldgica (Omalizumab)
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METODOLOGIA

Titulo completo: Via Clinica basada en la evidencia para el manejo de nifios y adolescentes con asma.
Poblacion objeto: Personas menores de 18 afios.
Poblacion no incluida: Gestantes.

Usuarios: médicos generales, pediatras, médicos familiares, neumaélogos pediatras, fisioterapeutas,
profesionales de enfermeria y demas personal de salud involucrado en la atencién de nifios con asma.

Ambito de aplicacion: servicios ambulatorios.

Disefio de la via Aval Comisién
con expertos Pediatria y
clinicos empresas Keralty

Disefar preguntas Busqueda y Calificacién GPC

PICO seleccion de GPC AGREE Il

Calificacion | Calificacion
Referencia Nombre de la GPC Dominio 3 | Dominio 6
AGREE Il AGREE Il

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention [Internet]; 2021. Disponible en:

. 65% 71%
www.ginasthma.org
GEMAGS.1. Guia espafiola para el manejo del asma. Sociedad Espafiola de neumologia ped. y Cirugia Toracica: Madrid.
2021 78% 71%
The National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Asthma: diagnosis, monitoring and chronic asthma 93% 88%
management [Internet]. NICE guidance. 2017 [Actualizacion 2019]. Disponible en: www.nice.org.uk/guidance/ng80 ° °
SIGN158 British guideline on the management of asthma. British Thoracic Society. 2019. 94% 88%
Kaiser Permanente. Asthma Diagnosis and Treatment Guideline. 2021 60% 54%
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Referencia

[y

OTRAS REFERENCIAS

Otras fuentes

Benitez-Pérez RE, Torre-Bouscoulet L, Villca-Ala N, Del-Rio-Hidalgo RF, Pérez-Padilla R, Vdzquez-Garcia JC, et al. Espirometria: recomendaciones y
procedimiento. Neumol Cir Torax: Mexico 75(2)173-90; 2016.

Pérez-Padilla JR, Juan Carlos VG. Manual para el uso e interpretacion de la espirometria por el medico. ALAT. 2007;76.

Monografias de farmacos [AccessMedicinal. McGrawHill [fecha de acceso: 3 de agosto de 2020]. Disponible en: https://accessmedicina-
mhmedical-com.ezproxy.unal.edu.co/drugs.aspx

Controla el asma, disfruta la vida [Internet]. Ministerio de Salud y Proteccidn Social-Republica de Colombia 2018 [fecha de acceso: 25 de agosto de
2020]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/controla-el-asma-disfruta-la-vida.aspx

Ocampo J, Gaviria R, Sdnchez J Prevalencia del asma en América Latina. Mirada critica a partir del ISAAC y otros estudios. Rev Alerg Mex.
2017;64(2):188-197

National Heart, Lung, and Blood Institute. National Asthma Education and Prevention Program Expert Panel Report 3 : Guidelines for the Diagnosis
and Management of Asthma Full Report 2007. Children. 2007.

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2015. [fecha de acceso: 14 de
octubre de 2020] Disponible en: http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare.

Gaviria Uribe A, Ruiz Gomez F. Guia de practica clinica (GPC) para el diagndstico, atencidn integral y seguimiento de nifios y nifias con diagndstico
de asma. Asociacidon Colombiana de Neumologia Pediatrica. 2013.


https://accessmedicina-mhmedical-com.ezproxy.unal.edu.co/drugs.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/controla-el-asma-disfruta-la-vida.aspx
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e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables

« Criterios de remisién a neumologia ped.

« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

SABA
GCl
LABA-GCI
LAMA (Tiotropio)

ARLT
Xantina (Teofilina)

Terapia biolégica (Omalizumab)
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VEF1 o
FEV1

CVFo
FVC

PEF
SABA
LABA

GCI
GCO

LAMA

ALTR
ACT

cACT

TAI

PAQLQ

PACQLQ

Volumen espiratorio forzado en el 1ler segundo (FEV1,
siglas en ingles)

Capacidad vital forzada (FVC, siglas en ingles)

Flujo espiratorio pico, por sus siglas en ingles.
Agonista beta2 de accidn corta, por sus siglas en ingles
Agonista beta2 de accidn larga, por sus siglas en ingles
Glucocorticoide inhalado (ICS, siglas en ingles)
Glucocorticoide oral

Agonista muscarinico de accion larga, por sus siglas en
ingles

Antileucotrieno

Prueba de control del asma, por sus siglas en ingles.

Prueba de control del asma en la nifiez, por sus siglas en

ingles.

Test de adhesion a los inhaladores

Cuestionario de calidad de vida en asma pediatrica, por sus

siglas en ingles

Cuestionario de calidad de vida en asma pediatrica para
cuidadores, por sus siglas en ingles

SIGLAS - CIE-10

CIE-10

1450

J451

1458

J459

J46

Asma predominantemente alérgica
Asma no alérgica

Asma mixta

Asma, no especificada

Estado asmatico (crisis de asma)
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Datos
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Probabilidad
de asma

Riesgo de
exacerbacioén

Espirometria

Oscilometria

Estudios
adicionales
en asma

3

Clasificacion Tratamiento

Tratamiento No
de Gravedad META  Farmacolégico Farmacologico
©: & 0
»
s5afios B Y< >12afos
Paciente Paciente 12 anos
(control)
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o —
o —

o —
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40 Plan de accion
de exacerbacion
_O Diagnosticos
diferenciales
O Control de
comorbilidades

Criterios de ingreso
al Programa de
Educacion*

Actividades
del programa

Remision a
neumologia

Remisién a
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pediatrica
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DATOS GENERALES

Asma es una enfermedad respiratoria crénica, heterogénea, usualmente caracterizada por la
inflamacion de la via aérea. Es definida por la historia de sintomas respiratorios que pueden ser
persistentes, o intermitentes y varian en intensidad con el tiempo. El diagndstico es clinico.

Datos Generales'?

El asma afecta = 300 millones de personas en el mundo.

Es la 2da enfermedad respiratoria cronica mas relevante
después de la EPOC

Es la novena causa de Afos Vividos con Discapacidad.

Es la causa numero 37 de Afos de Vida Perdidos a nivel
global

Para el 2017 el asma en el mundo representaba el 0,88% de
todas las muertes, con una mayor contribucion entre los 5
y 14 aios de edad representando el 0,59% de todas las
muertes en el mundoZ2,

Alto costo de atencion: 14 mil millones de délares/afio
(cuidados hospitalarios, servicios médicos y medicamentos
(USA 2002))

Alrededor de 10 millones de dias de escuela perdidos por
afo (USA 2002)

Fuente:

En promedio 5 dias de estancia hospitalaria por asma.

Del total de consultas, = 20% son por urgencias. De estos, =
4% requiere hospitalizacion

Latinoamérica presenta alta prevalencia de asma: mayor en
zonas urbanas vs. rurales.

Prevalencias discrepantes (cuestionarios autodiligenciados
(> prevalencia) vs. Guiados por médico).

* Entre 6-7 afios: 17.3 % con un rango de 41-26.9 %

* Entre 13-14 afios: 15.8 % con un rango de 5.5-28 %.
Algunas prevalencias de asma en Latinoamérica (datos de
estudio ISAAC):

* Perd: 19,6%

* Ecuador: 10,1%

* Brasil: 24% (6 afios); 14% (13-14 afios)

* Meéxico: 5-14%

* Colombia: 8-13%

-Controla el asma, disfruta la vida [Internet]. Ministerio de Salud y Proteccion Social-Republica de Colombia 2018 [fecha de acceso: 25 de agosto de 2020]. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/controla-el-asma-disfruta-la-vida.aspx

-Ocampo J, Gaviria R, Sanchez J Prevalencia del asma en América Latina. Mirada critica a partir del ISAACy otros estudios. Rev Alerg Mex. 2017;64(2):188-197


https://www.minsalud.gov.co/Paginas/controla-el-asma-disfruta-la-vida.aspx
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Paciente con sintomas respiratorios*

f Evaluar probabilidad de asma

e

Determine la Probabilidad de ASMA L
A partir del nimero de hallazgos caracteristicos

Episodios recurrentes
Variabilidad de sintomas

Historia personal de atopia
Ausencia de sintomas de diagndstico diferencial

Registro de Sibilancia identificada por profesional de salud

(Cuestionario 1.)

ALGORITMO DIAGNOSTICO

*Sintomas respiratorios: sibilancias,
dificultad para respirar, opresion en el
pecho y tos.

« Diagnosticos diferenciales
« Control de comorbilidades
« Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
« Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
« Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

- SABA [ ¢Z |
. GCl
« LABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)

« ARLT
 Xantina (Teofilina) [ ¢Z |

» Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

Q. Registro de obstruccién del flujo de aire variable (VEF1) cuando apliquej

Probabilidad de asma BAJA
(0-1 hallazgos)

)

\ 4
Probabilidad de asma INTERMEDIA ] [

Probabilidad de asma ALTA

(5-6 hallazgos) ]

v
Considerar

Diagndsticos
Diferenciales

'

Reclasificar

probabilidad: NO ¢_Conf,|rn_1a
diagndstico

BAIA/ diferencial?
INTERMEDIA ’

Tratar diagndstico
confirmado

(2-4 hallazgos)
I

[ Evalle e intervenga Factores de Riesgo de

exacerbacion (ej. control de comorbilidades)
4

[ Iniciar tratamiento segun cuadro clinico |

v

4

[ Ingreso a Programa de Educacién |

<

v

v

Aunque las pruebas de funcidn
pulmonar con evidencia de
obstruccion con respuesta positiva
al broncodilatador aumentan la
probabilidad de asma, una prueba
pulmonar negativa (por ejemplo, la
Espirometria que tiene una tasa de
falsos negativos del 50%2), no
descarta el diagnoéstico de asma.

Evalte Factores de
Riesgo de exacerbacion

Considere realizar
Oscilometria (3-5 afios) o
Espirometria (>5 afos) pre

y post broncodilatador.

Evaluar respuesta objetiva en 2-3 meses
1. Evaluacidn clinica y/o
2. Funcién Pulmonar (en edad 2 3 afios)

éBuena respuesta al l
tratamiento?

SI

NO

Evaluar pobre control:
-Técnica inhalatoria

-Adherencia al tratamiento
-Control de comorbilidades

Reclasificar probabilidad y/o
considerar criterios para remitir a
neumologia pediatrica para realizar
pruebas complementarias?

Confirma diagnéstico de ASMA

Fuente: Adaptado de SIGN158 British guideline on the management of asthma. British Thoracic Society. 2019.

Clasificar para
definir tratamiento
del ASMA
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 Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
» Espirometria - Oscilometria
- Estudios adicionales en asma
€ Clasificacion de gravedad
» Pt.sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
@ Meta
Tto. no farmacoldgico
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Seguimiento
* » Tabla de seguimiento

« Definir plan de accidn de exacerbacion

« Diagnosticos diferenciales
« Control de comorbilidades
» Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion

« Cuestionario conocimientos del asma

« Cuestionario de control y escalas

» cCACT (4-114a) - ACT (=11 a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
« Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables

« Criterios de remisién a neumologia ped.

« Criterios de remisidn a rehabilitacidn
Medicamentos

» SABA
+ GCl
| ABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)
* ARLT
« Xantina (Teofilina)
 Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

g5 B8

Algoritmo diagndstico

¢El niflo presenta mas de 1 de los sintomas respiratorios de forma episédica?

Sintomas respiratorios: sibilancias, falta de aliento, opresion en el pecho y tos
gue ocurre en episodios con periodos sin sintomas o pocos sintomas entre
episodios.

Por ejemplo:

- Historia documentada de ataques agudos de sibilancias desencadenadas
por infecciones virales o exposicidn a alérgenos que mejoran con el tiempo o
con el tratamiento.

- Episodios intermitentes y recurrentes de sintomas desencadenados por
exposicion a alérgenos o infecciones virales y que se exacerban con el
ejercicio, el aire frio, las emociones o la risa.

¢Un médico le ha dicho que su hijo tiene asma, vias aéreas reactivas,
bronquitis alérgica o que le silba el pecho?

¢El nifo ha presentado sintomas respiratorios que empeoran durante la
noche o al despertarse en la mafana cuando no tiene un resfriado?

¢El nifio ha presentado sintomas sugestivos y/o diagnéstico de rinitis,
dermatitis atdpica, conjuntivitis alérgica, alergia alimentaria?

y/o
¢En la familia del nifio hay antecedentes de asma, dermatitis, rinitis?

¢Ausencia de sintomas o signos que sugieran un diagndstico alterno?
Por ejemplo:

- Sintomas presentes desde el nacimiento

- Tos en accesos que lo hace vomitar

- Llanto o voz anormal

- Tos con movilizacion de secreciones persistente

- Estridor
- Vomito excesivo
- Falla en el crecimiento

¢Tiene registro de una prueba de funcién pulmonar con obstruccién o
reversibilidad de la via aérea?

Fuente: Adaptado de SIGN158 British guideline on the management of asthma. British Thoracic Society. 2019.

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

p Numero de
respuestas

B 0-1

A respuestas

J afirmativas

A

|

N

T

E 2-4

R respuestas

M afirmativas

E

D

|

A

A

L 5-6

T respuestas

A afirmativas

P: probabilidad

1. CUESTIONARIO DE PROBABILIDAD DE ASMA
'y | racronss AconspeaR N LA VALOATION GG | neseuesa |

Descripcion

Persona que no presenta ninguna de
las caracteristicas tipicas en la
evaluacion clinica estructurada
inicial o que tiene sintomas que
sugieren un diagndstico alternativo

Persona que tiene algunas, pero
no todas las caracteristicas
tipicas del asma en una
evaluacidn clinica estructurada
inicial o que no responden bien a
un inicio de tratamiento
monitoreado

Persona con una evaluacién clinica

tipica que incluye:

- Episodios recurrentes de sintomas
(crisis)

- Sibilancias audibles por un
profesional de la salud

- Historia de obstruccién variable
del flujo de aire

- Antecedentes positivos de atopiay

- Ninguna caracteristica que sugiera
un diagndstico alternativo

Adaptado de: SIGN158 British guideline on the management of asthma.
British Thoracic Society. 2019.
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(=] Seguimiento
~ « Tabla de seguimiento
« Definir plan de accidn de exacerbacion

« Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades
« Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
« Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

. SABA
. GCl
« LABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)

« ARLT
+ Xantina (Teofilina)

Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

G wigoritmo diagnssico FACTORES DE RIESGO PARA EXACERBACION

e

Incremento
Alto de riesgo

Incremento
Moderado de
riesgo

Incremento
Leve de riesgo

Inconcluso?
(evidencia
limitada)

Antecedente de 21 exacerbacion en el ultimo afio o historia de intubacidn o ingreso a cuidado
intensivo por asmaZ.
Sintomas de asma persistentes, pobre control actual (ACT < 20).

Régimen terapéutico subdptimo (Tratamiento. controlador/total de medicamentos <0,5) o
inapropiado (no prescrito, mala adherencia, mala técnica inhalatoria)

Uso excesivo o inapropiado de SABA:

» <12 afios: 23 inhaladores al afio (=2 inhalaciones al dia)?

* >12 ailos: >1 inhalador de dosis de 200mcg al mes)

Comorbilidades: atopia/enfermedad alérgica (rinosinusitis, alergia alimentaria confirmada,
eosinofilia)

Deficiencia de vitamina D

Problemas socioeconémicos

Exposicion al humo de tabaco, y/o alérgenos.
Funciéon pulmonar reducida (VEF1 basal bajo)*
Obesidad

Depresion

Bajo nivel educativo de los padres

FeNO elevado en evaluaciones peridédicas

Eosinofilia en sangre

Pobre adherencia

Historia de anafilaxia

Comorbilidad: Enfermedad de reflujo gastroesofagico

Fuente: Adaptado de SIGN158 British guideline on the management of asthma. British Thoracic Society. 2019.




‘(!. Keralty

CONTENIDO W

;Como utilizar esta Via Clinica?
« Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
- Datos generales: Asma
SN Diagnastico:
- Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
« Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
€ Clasificacion de gravedad
- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
@ Meta
& Tto. no farmacoldgico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios
6a<12anos
=12 anos

(=] Seguimiento
~ » Tabla de seguimiento
« Definir plan de accidn de exacerbacion

« Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades
« Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
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- Algoritmo diagndstico
INDICACIONES CONTRAINDICACIONES INTERPRETACION

ePacientes mayores de 5 afnos
qgue estén en capacidad de
ejecutar la prueba

eEstudio de sintomas

(sibilancias, disnea, tos y dolor

toracico)

eSeguimiento del paciente para

evaluar respuesta al
tratamiento.
eConfirma diagndstico de asma

Absolutas:

eNeumotdrax reciente (1 mes)

eAneurisma aodrtico o cerebral complicado

eDesprendimiento de retina reciente (1
mes)

eSindrome de Hipertension endocraneana

eAlteraciones morfoldgicas de la boca

eTuberculosis activa sin tratamiento

oCirugia reciente maxilofacial, en térax o
abdomen

Relativas:

ESPIROMETRIA

Limites de normalidad:

*El VEF1 mayor o igual a 80%

* CVF mayor o igual a 80%

*VEF1/CVF mayor o igual a 0.8 del valor
predicho es definido como limite de
normalidad en nifios.

Alteracion obstructiva:

Disminucion de la relacion VEF1/CVF es el
parametro para establecer una alteracion
obstructiva.

Alteracion obstructiva reversible:

eFalta de comprension o colaboracion con el |ncremento del VEF1 mayor de 12% del

examen
eDolor toracico inespecifico

eEmbarazo avanzado o con complicaciones
eHemoptisis reciente

eEpistaxis

eTraqueotomia

oOtitis media

predicho o mayor de 200 ml del basal, aun
cuando en el nifio el valor a tener en cuenta es
el porcentaje de respuesta al broncodilatador.

iiEspirometria normal no descarta el
diagndstico de asmal!

Si el reporte de la espirometria es no concluyente, se sugiere realizar entrenamiento al paciente y repetir

la prueba en 2 o 3 meses, 0, si esta disponible, solicitar oscilometria en aquellos nifios que cumplan con

las indicaciones.
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g5 B8

Algoritmo diagndstico

Prueba util para el diagndsticoy
seguimiento de pacientes con
sospecha de asma bronquial, que
brinda orientacién acerca de la
obstruccion de la via aéreay la
respuesta al bronco dilatador.

Esta indicada en:
* Pacientes con diagnostico de

asma que no colaboren para una modificar la medicion.

espirometria

* Pacientes entre 3 y 5 anos de
edad, con sospecha diagndstica
de asma.

* Pacientes que no colaboren para
realizar maniobras de espiracion
forzada.

* Monitorizacion y vigilancia de la
enfermedad.

OSCILOMETRIA

*Una resistencia a 5 Hz R5 mayor o
igual a 150% indica una alteracion
obstructiva.

En términos generales no existen
contraindicaciones para la
realizacion del estudio.

*La diferencia Mayor o igual a 10%
entre el valor porcentual de R5-
R20 indica una alteracion
obstructiva de la via aérea
periférica.

Es necesario que exista una
respiracion «tranquila» a volumen
corriente; por lo tanto, cualquier
circunstancia que afecta el patron

respiratorio de base podria
*Una reduccidon mayor o igual al

40% en R5 o una disminucion
mayor o igual a 80% en AX (area
de reactancia) o un aumento
mayor o igual a 50% en X5
(reactancia a 5 Hz) indica
reversibilidad al broncodilatador.

[Tomado de: King GG, Bates J, Berger K, Calverley P, de Melo PL,
Dellaca RL, et al. Technical standards for respiratory oscillometry. Eur
Respir J. 2020 Feb 27;55(2):1900753. doi: 10.1183/13993003.00753-
2019.]

Fuente:GEMAGS.1 . Guia espafiola para el manejo del asma. Sociedad Espafiola de neumologia ped. y Cirugia Toracica: Madrid.
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CONTENIDO @ ]
PrT— S PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR ADICIONALES

» Autores - Metodologia -

- Referencias - Siglas - CIE10 / \
Asma 1. Prueba de broncoprovocacién con metacolina.
» Datos generales: Asma . . . o .
Q\ Diagndstico: 2. Prueba de broncomotricidad con ejercicio y monitoreo.
. Efé’sb;sg‘gijaieef;a”;am 3. Fraccidn de oxido nitrico exhalado (FeNO) en pacientes mayores de 5 afios. Esta prueba contribuye a la
- Espirometria - Oscilometria fenotipificacion del asmay ayuda en la evaluacion de la respuesta al tratamiento con corticoides
» Estudios adicionales en asma : Lo : : : : S 4 Po e s
€ Clasificacion de gravedad mhalados. Esté |nd|ca(EIo cuando existe mcelrtldumbre f—:n eI.dlagnos.tlc.c.) después de la evaluacion |.n|C|aI y
+ Pt. sin Tto. (Gravedad inicial) existe una Espirometria normal o con patron obstructivo sin reversibilidad con el uso de broncodilatador
« Pt. con Tto. (Control) . . " . . P
@ Tratamiento segun control inhalado. Se considera positiva si es 225 ppb. Un resultado <25ppb no excluye el diagndstico de asma.
© Meta [Gaillard EA, Kuehni CE, Turner S, Goutaki M, Holden KA, de Jong CCM, et al. European Respiratory Society clinical practice guidelines for the diagnosis of asthma in children aged 5-
mo farmacoldgico \ 16 years. Eur Respir J. 2021 Nov 4;58(5):2004173. doi: 10.1183/13993003.04173-2020.] /
@ Tto. farmacoldgico: <5 afios
6a<12afnos
>12 afos
Seguimiento
~ » Tabla de seguimiento PRUEBAS DE ALERGIA

 Definir plan de accién de exacerbacidn
» Diagndsticos diferenciales / \
 Lontrol de comarbilidades Indicacién por especialista:

« Criterios de ingreso al programa . , . - . . . ...
e een Paciente con sospecha de asma alérgica no controlada. Antecedentes personales/familiares de atopia (rinoconjuntivitis,
« Cuestionario conocimientos del asma dermatitis atdpica, alergia a alimentos) y la relacidn de los sintomas con la exposicidn alergénicaZ.
» Cuestionario de control y escalas

» cCACT (4-114a) - ACT (=11 a)

» Técnica inhalatoria - EDEN

Estudios de alergia

» Adherencia al tratamiento - TAI La finalidad del estudio alérgico es determinar la existencia de sensibilizacion a aeroalergenos que influyan en el desarrollo del
+ Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ fenotipo de asma alérgica, o que desencadenan exacerbaciones.
» Factores de riesgo modificables . L oy T B ick g | éeile de @l - | -
o s AR e e el a prueba de puncién intraepidérmica o prick con extractos estandarizados es el método de eleccidn por su alta sensibilida
« Criterios de remision a rehabilitacién (cuando es realizada por un experto), bajo costo y valoracién inmediataZ.
Medicamentos * Ladeterminacion de IgE especifica frente a aeroalergenos completos, con el mismo significado que el prick, posee menor
: % % sensibilidad y mayor costeZ. Esta se prefiere en los casos de riesgo de anafilaxia o afecciones cutdneas severas en las que
«  LABA-GC| oz | estan contraindicadas las pruebas cutaneas.
+ LAMA (Tiotropio * Lapresencia de un examen de alergia positivo no significa que los alérgenos causan los sintomas del asma, debe existir
e ARLT . Y P ; - . . g .
v » relevancia entre la exposicién al alérgeno y los sintom nfirm r historia clini I ientel.
. Xantina (Teofilin) = K elevancia entre la exposicién al alérgeno y los sintomas co ado por historia clinica del paciente /

 Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias
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» Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

- Algoritmo diagndstico

CLASIFICACION INICIAL - PACIENTES SIN TRATAMIENTO PREVIO

La clasificacion de gravedad se realiza de forma retrospectiva teniendo en cuenta el PASO farmacoldgico con el
gue se logra el control de la enfermedad. El tratamiento recomendado inicial se selecciona con base a Ia
frecuencia e intensidad de sintomas mas graves en las Ultimas 4 semanas, conforme a los siguientes escenarios:

Clasificacion de Gravedad

Cuadro clinico

Sintomas (sibilancias, dificultad para
respirar, opresion en el pecho y tos.)

Despertares nocturnos en 2 5 aios

Despertares nocturnos en < 5 aios

Uso de SABA para rescate

Interferencia con actividades normales
Sintomas con el ejercicio

VEF1 % predicho

VEF1/FVC

Oscilometria

Exacerbaciones con GC sistémicos

TRATAMIENTO RECOMENDADO

Asma Leve

Escenario 1
< 2 dias/semana

< 2 noches/mes

Ninguna

< 2 dias/semana

Ninguna
Ninguno
Normal
Normal
Normal

Ninguna

PASO 1

Escenario 2

> 2 dias/semana
(no diario)

3-4 noches/mes
1-2 noches/mes

> 2 dias/semana
(no diario)

Ninguna
Ninguno
Normal
Normal
Normal

> 1/afo

PASO 2

Asma Moderada

Escenario 3

La mayoria de los dias

< 2 veces por semana

La mayoria de los dias

Alguna limitacién

Algun sintoma

Anormal (>70% - <80%)

Anormal (<80%)

Resistencias aumentadas

> 2/afio

PASO 3

Escenario 4
Diarios

Mas de 2 veces por
semana (incluso todas
las noches)

Diario o incluso varias
veces al dia

Limitacion frecuente
Sintomas frecuentes
<70%
Anormal (<80%)

Resistencias aumentadas

> 2/afio

PASO 3 o 4*

NOTA: Clasificar al paciente en la categoria donde presente el criterio mas grave. Una prueba de funcion pulmonar normal no descarta el diagndstico de asma.
*Definir PASO de tratamiento considerando Factores de Riesgo
Fuente: Adaptado de Guias GINAL, GEMAZ, Kaiser2, y NAEPLL,

Tratamiento farmacolégico
segun clasificacion: <5 ainos

Tratamiento farmacolagico
segun clasificacion: 6 y <12 aﬁos‘b

-

Clasificacién segun control — Pacientes con tratamiento previo ‘

Tratamiento farmacolégico

segun clasificacion: 2 12 aiios
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6a<12anos
=12 anos

(=] Seguimiento
~ » Tabla de seguimiento

Paciente con
diagndstico de Asma

CLASIFICACION SEGUN CONTROL

Criterios de remision a

neumologia pediatrica ~

Aplique cuestionario o escalas de control del asma ,b
v

Evalte funcién pulmonar segin aplique y clasifique segun resultado:
-Normal (clasificar conforme a escala de control)
-Reversibilidad (clasifica directamente en mal controlada)

v v
Bien controlada P:;:::::::;e
' vy
té;:gi?;r::stcao:eell Evaluar pobre control
paciente ‘b (técnica inhalatoria y adherencia)
l ¢Hay adecuada adherencia, _ » _
técnica inhalatoria y adecuado Intervenga Factores de Riesgo modificables (ej.

Incentivar tratamiento no control de comorbilidad)

« Definir plan de accidn de exacerbacion

- Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades

« Criterios de ingreso al programa

- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma

« Cuestionario de control y escalas

e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables

« Criterios de remisién a neumologia ped.

« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

. SABA
. GCl
« LABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)

« ARLT
+ Xantina (Teofilina)

Terapia bioldgica (Omalizumab)

Dudas y sugerencias

farmacologico
g v S|

(reforzar por medio de

terapia respiratoria) * Acordar meta del tratamiento con el paciente

Incentivar tratamiento no farmacolégico
(reforzar por medio de terapia respiratoria) *

Establecer plan de accién

para manejo de
exacerbacion en domicilio, y

Establecer plan de accidon para manejo de
exacerbacion en domicilio, y asegurar
actividades de seguimiento
v

Si persiste con control inadecuado considerar
diagndsticos diferenciales, control de comorbilidades
y/o considere remisién a neumologia pediatrica.

asegurar actividades de
seguimiento

control de comorbilidades? NO

v
Considere remitir a terapia respiratoria para reforzar
técnica inhalatoria y adherencia por medio del
Programa de Educacién
v
Evaluar calidad de vida
v
Acordar meta del tratamiento con el paciente &
v
Incentivar tratamiento no farmacolégico &
v
Establecer plan de accién para manejo de
exacerbacion en domicilio, y asegurar actividades de

seguimiento

v

Revalorar y reclasificar seglin control

Tratamiento segun control ‘
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CONTENIDO ()

;Cdémo utilizar esta Via Clinica?
» Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
» Datos generales: Asma
O\Diagnéstico:
* Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
» Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
€ Clasificacion de gravedad
» Pt.sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
@ Meta
Tto. no farmacoldgico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios
6a<12anos
>12 anos

Seguimiento
~ « Tabla de seguimiento

« Definir plan de accidn de exacerbacion

« Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades
« Criterios de ingreso al programa

- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma

« Cuestionario de control y escalas

e cACT (4-11a)-ACT(>11 a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
« Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables

« Criterios de remisién a neumologia ped.

« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

SABA

GCI

LABA-GCI

LAMA (Tiotropio)
ARLT

Xantina (Teofilina)
Terapia biolégica (Omalizumab)

g5 B8

Dudas y sugerencias

Clasificacion segun control

TRATAMIENTO SEGUN CONTROL

La clasificacion de gravedad se realiza de forma retrospectiva teniendo en cuenta el PASO farmacolégico con el que se logra el
control de la enfermedad. Teniendo en cuenta que el asma grave se define como asma que requiere uso de dosis alta GCI-LABA
para mantener el control de la patologia, o que a pesar de su uso no se logre el controlZ.

Se recomienda definir la conducta segun la clasificacion del control, considerando que el control se evaltia con la evolucion
clinica y si aplica, de forma objetiva, con la funcion pulmonar, conforme a la siguiente tabla:

CONDUCTA

Continuar mismo tratamiento garantizando adecuada técnica inhalatoria, adherencia
al tratamiento y adecuado control de comorbilidades.

-Considerar disminuir 1 PASQ, si hay control clinico y funcional por minimo 6 meses
-Control entre 3-6 meses

CLASIFICACION

Bien controlado

Garantizando adecuada técnica inhalatoria, adherencia al tratamiento y adecuado
control de comorbilidades:

-Aumentar 1 PASO de tratamiento

-Control en 1-2 meses

Parcialmente controlado

Garantizando adecuada técnica inhalatoria, adherencia al tratamiento y adecuado
control de comorbilidades:-Considerar ciclo corto de corticosteroides sistémicos
-Aumentar 1 o 2 PASOS de tratamiento

-Control en 2 semanas

Mal Controlado

Revalorar y reclasificar con base a la terapia minima para lograr un buen control

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5 Paso 6

Tratamiento farmacolagico
segun clasificacion: <5 ainos

Tratamiento farmacolagico
segun clasificacion: 6 y <12 aﬁos*

Tratamiento farmacolaégico
segun clasificacion: 2 12 afios



- Clasificacién segun control 4
‘U. Ve @ META TERAPEUTICA

CONTENIDO ® Al ser una enfermedad crénica, incluida en las diferentes estrategias de cronicidad vigentes, el objetivo de su
;Como utilizar esta Via Clinica? . p ., . .
e abordaje gs alcanzar y mantener el con.trol de Ia. patologla.y la prevencion del riesgo futuro, especialmente de las
« Referencias - Siglas - CIE10 exacerbaciones, que pueden poner en riesgo la vida del pacienteZ.

Asma

+ Datos generales: Asma
Q Diagnéstico:
- Probabilidad de asma
* Riesgo de exacerbacion
* Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
€ Clasificacion de gravedad
- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
@& Meta
& Tto. no farmacoldgico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios
6a<12anos
=12 anos

Seguimiento Evaluaciones:

~ « Tabla de seguimiento
» Definir plan de accion de exacerbacion . Cuestionario
+ Diagndsticos diferenciales Técnica inhalatoria Adherepaa al GINA
+ Control de comorbilidades tratamiento
+ Criterios de ingreso al programa
+ Actividades programa de educacion ACT
« Cuestionario conocimientos del asma
» Cuestionario de control y escalas (>11 afios)
e cACT(4-11a)-ACT(>114a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
« Adherencia al tratamiento - TAl cACT
+ Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ >
« Factores de riesgo modificables (4-11 anos)
« Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remision a rehabilitacion
Medicamentos
SABA
GCl
LABA-GCI

Calidad de Vida

LAMA (Tiotropio)
ARLT
Xantina (Teofilina)

Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias Fuente: Adaptado de GINA 20211y GEMA20212.
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CONTENIDO ()

+;Como utilizar esta Via Clinica?
» Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
» Datos generales: Asma
O\Diagnéstico:
* Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
» Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
€ Clasificacion de gravedad
» Pt.sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
@ Meta
Tto. no farmacoldgico
@ Tto. farmacoldgico: <5 afios
6a<12anos
>12 anos

Seguimiento
~ « Tabla de seguimiento

« Definir plan de accidn de exacerbacion

« Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades
« Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas
» cCACT (4-114a) - ACT (=11 a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
« Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
« Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn
Medicamentos
» SABA
+ GCl
- [ ABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)
* ARLT
Xantina (Teofilina)
 Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

g5 B8

Clasificacién segiin control TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Manejo no farmacoldgico

e Identificar y evitar desencadenantes del asma.

* Evitar tabaquismo pasivo.

* Bajar de peso en pacientes obesos o con sobrepeso.

* Programa de ejercicios respiratorios (incluyendo métodos dirigidos por
fisioterapeuta y programas audiovisuales) como adyuvante a la terapia
farmacoldgica para mejorar la calidad de vida y reducir sintomas.

 Recomendar vacunacion conforme a esquema de la poblacion general.

e Cesacion de tabaco.

* Vacuna contra la influenza (anual).

* Vacuna contra neumococo.

Fuente: Adaptado SIGN158% British guideline on the management of asthma. British Thoracic Society. 2019.
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Tratamiento segun control @

Clasificacion inicial
Asma Leve

Paso 1 Paso 2

< GCl intermitente a

= dosis baja y SABA a GCl diario a dosis baja
En necesidad

<

2

= ARLT

~

TR

0 a 5 ANOS-TRATAMIENTO SEGUN CLASIFICACION

Asma Moderada

Paso 3 Paso 4

GCl diario dosis media +
GCl diario dosis media ARLT + Remision a
neumologia pedidtrica

GCl diario dosis baja
+ARLT

S A B A a necesidad

Asma Grave

Paso 5

GCl diario dosis alta +
ARLT

Si hay mal control
remitir para manejo
conjunto con
neumologia pediatrica

Actividades de educacion y seguimiento por parte de terapia respiratoria (Programa de Asma)

Revalorar y reclasificar con base a la terapia minima para lograr un buen control

En caso de exacerbacion del asma realizar esquema de crisis con SABA y corticoide sistémico.
TR: Terapia de rescate; GCI: Glucocorticoides inhalados; ARLT: antileucotrieno; SABA: agonista beta2 adrenérgico de corta duracidn.
Fuente: Adaptado de GEMA5.02 . Guia espafiola para el manejo del asma. Sociedad Espafiola de Neumologiay Cirugia Toracica: Madrid y GINA 2021.




G Tratamiento segin control (3 6 - < 12 ANOS TRATAMIENTO SEGUN CLASIFICACION

Asma Leve Asma Moderada Asma Grave
Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5 Paso 6
< . .
wi GCl intermitente* a GCl diari . . . . .
. . . . . . . . iario dosis media
£ dosis baja al utilizar GCl diario a dosis baja GClI diario dosis media + LABA GCl d'ar'lf’A‘;;S's alta
°, TR (sin GClI diario) +
e SABA a necesidad
GCl diario* a dosis ARLT GCl diario dosis baja + ARLT. MART: GCl diario dosis e | | Remitir a Junta de
baja (Montelukast 5 mg diario) TR: SABA a necesidad baja + Formoterol > e C'OI?tI'O asma severa para
Consid GCl diario dosi ! considerar adicionar: luar inicio d
TR: SABA a necesidad TR: SABA a necesidad ons| era.r 'ario dosis TR: GCl-Formoterol ARLT, tiotropio, eva. ”a.r |n,| cn_o y ,
baja + LABA. teofilina terapia bioldgica** ¢
< + Remisién a neumologia L. . . glucocorticoide oral
= s GCl diario dosis media .
‘= TR: SABA a necesidad + ARLT TR: SABA a necesidad
~

MART: GCI diario dosis TR: SABA a necesidad

muy baja + Formoterol
+ Remision a neumologia

pedidtrica
Actividades de educacion y seguimiento por parte de terapia respiratoria (Programa de Asma)

Revalorar y reclasificar con base a la terapia minima para lograr un buen control

En caso de exacerbacion del asma realizar esquema de crisis con SABA y corticoide sistémico.

*SABA con GCl intermitente si no hay factores de riesgo para exacerbacidn; adicionar GCI diario si hay factores de riesgo para exacerbacion u obstruccién fija de via aérea.

** A partir de los 6 afios

TR: Terapia de rescate; GCl: Glucocorticoides inhalados; ARLT: antileucotrienos; SABA: agonista beta2 adrenérgico de corta duracién; LABA: agonista beta2 adrenérgico de larga duracién. MART: Terapia de
Mantenimiento y Rescate (Unicamente GCIl-Formoterol).

Fuente: Adaptado de GEMAS.0 . Guia espafiola para el manejo del asma. Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica: Madrid. Y GINA 2021. SEGUIMIENTO ‘



hnatffnie@ segin control > 12 ANOS-TRATAMIENTO SEGUN CLASIFICACION

Asma Leve Asma Moderada Asma Grave
Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5 Paso 6

GClI diario a dosis Tratamiento del paso 5

baia . . . . . . . +
: GClI diario dosis media GCl diario dosis media sllelery el el Remision a Junta de Asma

GCl intermitente a dosis baja al utilizar TR (sin v LAl para considerar terapia
GCl diario) biolégica

SABA a necesidad

GCl diario dosis baja .. . . Si hay mal control
+ LABA GCl diario dosis media considerar adicionar uno o

+ Remisién neumologia ped. + ARLT mas: ARLT y/o Tiotropio

! . y/o Teofilina y/o . . :

-Glucocorticoide oral
MART: GCl diario dosis baja +

S MART: GCl diario dosis MART: GCI diario dosis alta -Triamcinolona IM
TR: SABA a o B Herele ek media + Formoterol + Formoterol

necesidad TR: GCI-Formoterol TR: GCI-Formoterol TR: GCI-Formoterol

GCl diario dosis baja + ARLT

TR: SABA a necesidad

Actividades de educacidon y seguimiento por parte de terapia respiratoria (Programa de Asma)

TR: GCI + Formoterol a necesidad

(sin GCI diario)

ARLT

z

<
[I70]
2
=
[}

(o]

Revalorar y reclasificar con base a la terapia minima para lograr un buen control

TR: Terapia de rescate; GCl: Glucocorticoides inhalados; ARLT: antileucotrienos; SABA: agonista beta2 adrenérgico de corta duracién; LABA: agonista beta2 adrenérgico de larga duracién. MART: Terapia de

Mantenimiento y Rescate (Unicamente GCl-Formoterol).
Fuente: Adaptado de GEMAS.0 . Guia espafiola para el manejo del asma. Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Toracica: Madrid. Y GINA 2021. SEGUIMIENTO ‘
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CONTENIDO W

;Como utilizar esta Via Clinica?
« Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
- Datos generales: Asma
SN Diagnastico:
- Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
- Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
€ Clasificacion de gravedad
- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
@ Meta
& Tto. no farmacoldgico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios
6a<12anos
=12 anos

1= Seguimiento
~ » Tabla de seguimiento
« Definir plan de accidn de exacerbacion

« Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades
« Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
« Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

. SABA
. GCl
« LABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)

« ARLT
 Xantina (Teofilina)

Terapia biolégica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

- Clasificacién segun control

Tabla de
Seguimiento

e

exacerbacion

Diagndsticos

diferenciales

Criterios de ingreso al
Programa de
Educacion*

Actividades
del programa

Remision a
neumologia
pediatrica

Remision a
Rehabilitacién

Plan de accion de

Control de
< > comorbilidades

—

Cuestionario
conocimiento

Cuestionario:
Evaluar control

Técnica
Inhalatoria Escala EDEN
Adherencia al
tratamiento Prueba TAIl
Evaluar calidad Cuestionario PAQLQ
de vida Cuestionario PACQLQ

Factores de riesg
modificables

*Si en la ciudad no existe programa de educacion se deben garantizar las actividades del

programa por el equipo asistencial

SEGUIMIENTO
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CONTENIDO N

;Como utilizar esta Via Clinica?
« Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
- Datos generales: Asma
SN Diagnastico:
- Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
- Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
€ Clasificacion de gravedad
- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
@ Meta
“ Tto. no farmacoldgico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios
6a<12anos
>12 anos

(=] Seguimiento
 « Tabla de seguimiento
« Definir plan de accién de exacerbacién

Clasificacion segun control
Seguimiento

« Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades
« Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
« Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

. SABA
. GCl
« LABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)

« ARLT
+ Xantina (Teofilina)

Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

TABLA DE SEGUIMIENTO

ACTIVIDAD I Asma Grave Asma Moderada-Leve
Consulta

Control clinico Cada 1-3 meses Cada 3-6 meses

Espirometria u Oscilometria Cada 3-6 meses Cada afno
Pulsoximetria (conforme a cuadro clinico)
Peso, Tallay IMC

Tension Arterial

Definir o verificar plan de accion de exacerbacion

Evaluar control (cuestionario o ACT/cACT)*

X X X X X X

Evaluar técnica de uso de inhalador*

Evaluar adherencia al tratamiento (TAI 10y 12) y al programa* Cada 3-6 meses Cada 6-12 meses

Evaluar calidad de vida (PAQLQ y PCQLQ)*
Identificar efectos adversos del tratamiento X

Cada 6-12 meses

Verificar esquema individualizado de vacunacion:
* Vacuna contra la influenza (anual)

* Vacuna contra neumococo

* Vacuna contra SARS CoV-2

Programa Educacion (terapia respiratoria)

Minimo 1 vez al aio revisar el carnet

Sesiones educativas personalizadas (presencial o virtual)** 3 a 4 sesiones por duracién del programa***

Sesiones educativas grupales (presencial o virtual)** 2 sesiones por duracién del programa***

Evaluar conocimientos de la enfermedad (cuestionario)* En sesidn personalizada

*Actividades realizadas en cada sesién personalizada del programa de Educacién
**Periodicidad dependerd de las caracteristicas del paciente.
***Duracion del programa es de: 5 meses hasta 1 afios; con reingreso conforme a criterios.

Plan de Accidn de Exacerbacién ‘
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CONTENIDO @

Como utilizar esla Vi Llivica? El plan de accidn ante una exacerbacién se define de acuerdo a los sintomas que presente el paciente conforme
» Autores - Metodologia - L
« Referencias - Siglas - CIE10 a la siguiente tabla.

Asma
. : & V4 .
Datos generales: Asma Sintomas Conducta* Control médico

Q Diagnéstico:
- Probabilidad de asma

* Riesgo de exacerbacion

Seguimiento PLAN DE ACCION ANTE EXACERBACION

Clasificacion segun control

+ Espirometria - Oscilometria . , Medicamento de control si esta 1 oy
« Estudios adicionales en asma Controlado Ausencia de sintomas indicado Control médico periddico

€ Clasificacion de gravedad

- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control

Medicamento de rescate 2 puff cada

-Tos frecuente con diferentes

©® Meta - 3 a4 horas**. . L
# Tto. no farmacolégico Aumento de actividades Cita prioritaria por consulta
@ Tto. farmacoldgico: <5 anos sintomas -La tos lo despierta durante la noche. . : externa

6a <12 afios Continte con su medicamento de

-Sin dificultad para respirar

control

=12 anos
(= Seguimiento
~ « Tabla de seguimiento
« Definir plan de accién de exacerbacién

+ Diagndsticos diferenciales
 Control de comorbilidades
+ Criterios de ingreso al programa
« Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
+ Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-114a)-ACT(>11 a)
» Técnica inhalatoria - EDEN
» Adherencia al tratamiento - TAI
« Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ

« Factores de riesgo modificables *Individualizar conforme a caracteristicas del paciente y contexto
» Criterios de remisién a neumologia ped. **En los pacientes en uso con terapia combinada (Formoterol-Budesonida) con aumento de sintomas, considere el incremento de
 Criterios de remision a rehabilitacion esta terapia a cada 6 horas, de manera transitoria.

W ***En los pacientes de alto riesgo (Antecedente de 21 exacerbacion en el ultimo afo o historia de intubacion o ingreso a cuidado

GCl intensivo por asma?Z, sintomas de asma persistentes, pobre control actual (ACT < 20)) individualizar el uso de corticoide sistémico

LABA-GCI ante una exacerbacién y orientar a valoracion médica prioritaria o por urgencias.
LAMA (Tiotropio)

ARLT

Xantina (Teofilina)

Terapia bioldgica (Omalizumab)

Dudas y sugerencias
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CONTENIDO w

;Coémo utilizar esta Via Clinica?
« Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
- Datos generales: Asma
SN Diagnastico:
- Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion

<4 Seguimiento
- Clasificacién segun control
- Algoritmo diagnostico

EDAD

Todas las

SINTOMAS

Tos crdnica, hemoptisis, disnea; y / o fatiga, fiebre, (noche),

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE ASMA EN

NINOS MENORES DE 18 ANOS

CONDICION

Tuberculosis

T s edades |sudores, anorexia, y pérdida de peso.
» Estudios adicionales en asma
€ Clasificacion de gravedad . 2 o . 7 Zf 7 2
. Pt SinTto,(Gragvedad inicial) Estornudos, picazon, congestidn nasal, aclaramiento de Sindrome de tos crdnica de la via aérea
+ Pt. con Tto. (Control) .
@ Tratamiento segun control ga rganta superior
@ Meta . ¢
Tto. no farmacolégico Inicio repentino de sintomas Cuerpo extrafio inhalado
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios
gasloanes Infecciones recurrentes, tos productiva Bronquiectasia
(=] Seguimiento , . , 2 _q
'« Tabla de seguimiento Soplos cardiacos Cardiopatia congénita
« Definir plan de accion de exacerbacion . . B
- Diagndsticos diferenciales Tos excesiva y pI’OdUCCIOﬂ de MOocCo, sintomas . . , .
« Control de comorbilidades . . Fibrosis quistica
« Criterios de ingreso al programa gastrointestinales
+ Actividades programa de educacion - L. L . .
. Cuest?onar@o conocimientos del asma <12 ainos Infecciones recurrentes, tos productiva y sinusitis Discinesia ciliar primaria
+ Cuestionario de control y escalas
* CACT(4-114a) - ACT (=11 a) , . . ¢ 3
e Parto prematuro y sintomas desde el nacimiento Displasia broncopulmonar
+ Adherencia al tratamiento - TAI . . L. . . . ., , . .
 Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ Disnea, sibilancias inspiratorias (estridor) Obstruccion laringea inducible
+ Factores de riesgo modificables
« Criterios d isio logia ped. ~ . . . . 0 2 . o 2 . .
e R e >12 afios |Mareos, parestesias, suspiros. Hiperventilacion, respiracion disfuncional

Medicamentos
SABA
GCl
LABA-GC

Falta de aliento, antecedentes familiares de enfisema
temprano

Deficiencia de alfa 1 -antitripsina

+ LAMA (Tiotropio)

+ ARLT

« Xantina (Teofilina)

» Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

BE D28

Fuente:

Adaptado de Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention [Internet]; 2021. Disponible en: www.ginasthma.org
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Cémo utilizar esta Via Clinica?

« Autores - Metodologia -

Referencias - Siglas - CIE10

Asma

+ Datos generales: Asma
Q Diagnéstico:

- Probabilidad de asma

* Riesgo de exacerbacion

* Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma

€ Clasificacion de gravedad

©-

- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control

Meta

& Tto. no farmacoldgico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios

6a<12anos
=12 anos

Seguimiento

~ « Tabla de seguimiento

+ Definir plan de accion de exacerbacion

+ Diagndsticos diferenciales
 Control de comorbilidades

+ Criterios de ingreso al programa
+ Actividades programa de educacion

« Cuestionario conocimientos del asma

+ Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-114a)-ACT(>11 a)
» Técnica inhalatoria - EDEN
» Adherencia al tratamiento - TAI
« Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ

+ Factores de riesgo modificables

« Criterios de remisién a neumologia ped.

« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

SABA
GCl
LABA-GCI
LAMA (Tiotropio)

ARLT
Xantina (Teofilina)

Terapia bioldgica (Omalizumab

Dudas y sugerencias

Seguimiento COMORBILIDADES

Clasificacion segun control

Verificar adecuado control de comorbilidades ya que estas patologias pueden contribuir a un pobre control de sintomas y
baja calidad de vida:

Realizar valoracion integral, evaluar presencia de pélipos
—> nasales, definir tratamiento considerar valoracién por
Otorrinolaringologia

Realizar valoracion integral, pruebas complementarias (EVDA,
H.pylori), iniciar tratamiento correspondiente, considerar
remisién a especialista (medicina familiar o
gastroenterologia)

Realizar valoracion integral, considerar remision a programa
de Obesidad para definir plan nutricional (nutricién) y plan de
actividad fisica.

Realizar valoracion integral, escala de EPWORTH, conforme a
resultado considerar polisomnografia y remision a
especialista.

v

Realizar valoracion integral y considerar remision a programa
de salud mental (psicologia o psiquiatria)

v

Fuente: Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention [Internet]; 2021. Disponible en: www.ginasthma.org
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;Coémo utilizar esta Via Clinica?

« Autores - Metodologia -

Referencias - Siglas - CIE10

Asma

Datos generales: Asma

SN Diagnastico:

@

- Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion

- Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
Clasificacion de gravedad
- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)

@ Tratamiento segun control

Meta
Tto. no farmacoldgico

@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios

6a<12anos
>12 anos

Seguimiento

~ « Tabla de seguimiento

« Definir plan de accidn de exacerbacion

« Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades

« Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion

« Cuestionario conocimientos del asma

« Cuestionario de control y escalas

e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables

« Criterios de remisién a neumologia ped.

« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

D

SABA
GCl
LABA-GCI
LAMA (Tiotropio)

ARLT
Xantina (Teofilina)

Terapia biolégica (Omalizumab)
udas y sugerencias

_ Seguimiento

CRITERIOS DE INGRESO Y REINGRESO AL PROGRAMA

Obijetivo del programa: Brindar apoyo en la educacion de varios aspectos relevantes del asma y actividades

para el adecuado uso de la inhaloterapia.

Los criterios de ingreso al programa son:

Diagnostico reciente:

Sibilante recurrente

Sindrome bronco-obstructivo

Asma

Reingreso al detectar:
Hospitalizacion reciente por cuadro broncoobstructivo
Consulta de urgencias por cuadro broncoobstructivo
Asistencia Sala ERA por cuadro broncoobstructivo

Pobre control
Pobre adherencia

Pobre técnica inhalatoria

Solicitud del cuidador
Cambio de cuidador

Cronograma sugerido de actividades del Programa de Educacion
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- Seguimiento - Criterios de ingreso al programa de educacién ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE EDUCAC'()N

CONTENIDO 0o Se sugieren las siguientes actividades de educacion de acuerdo a la necesidad individual del paciente y su familia:
¢Como utilizar esta Via Clinica? Evaluacién 1ra sesién 2da sesién 3ra sesion 4ta sesion .
+ Autores - Metodologia - : . . . ; . Conducta de acuerdo a resultados de 2-4ta sesidn
o R o e e EEE (Dia sugerido) (Dia: 0) (Dia: 15) (Dia: 30) (Dia: 45)
Asma ' .. Al Inicio de Al final de la Buena: Continua programa
+ Datos generales: Asma Conocimientos .. oz P
O Diagnéstico: sesion sesion Regular/malo: Reinicio del programa completo
* Probabilidad de asma .. . . . .
« Riesgo de exacerbacion Técnica de uso de Al Inicio de Al final de la Al finaldela  Correcta: Continua programa
+ Espirometria - Oscilometria inhalador sesion sesion sesion Incorrecta: Reinicia tema 1ra sesion
» Estudios adicionales en asma
& Clasificacion de gravedad Adherencia al Al Iniciode  Alfinaldela Al finaldela  Buena: Continua o finaliza programa
« Pt.sin Tto. (Gravedad inicial) . . . ‘2 . Reinini i
tratamiento sesion sesion sesion Regular/mala: Reinicia tema 1ra sesion
+ Pt. con Tto. (Control)
A Met;ratam'emo i Control (cuestionarioo Al Inicio de Al final de la Buena: Continua programa
% Tto. no farmacolégico ACT/cACT) sesion sesion Regular/malo: Consulta por médico lider del programa
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios Al Inicio d Al final de | B Finali
<12 afl . . nicio de inal de la uena: Finaliza programa
6o =12afi0s Calidad de vida 9 9 . e
=12 afios sesion sesion Regular/malo: Consulta por médico lider del programa

U Seguimiento
+ Tabla de seguimiento 1ra sesion (Dia: 0) 2da sesion (Dia: 15) 3ra sesion (Dia: 30) 4ta sesion (Dia: 45)

« Definir plan de accidn de exacerbacion

» Diagnosticos diferenciales Inhaloterapia Sobre la enfermedad: Sobre la enfermedad: Factores de riesgo de
 Lontrol de comorbilidades » Definicién de » Definicion de la patologia * Signos vitales exacerbacion
» Criterios de ingreso al programa
« Actividades programa de educacién Inhaladores * Manifestaciones clinicas * Signos de alarma Factores de riesgo
* Cuestionario conocimientos del asma * Efectos adversos * Definicion de crisis * Cuando consultar a urgencias prevenibles
: Fuce:(t:'?r(]iﬁcl)(ljz)cci”;g\;ficlaf)s » Clasificacién y uso de » Signos de dificultad Inhaloterapia * Prevencion de dcaros
« Técnica inhalatoria - EDEN inhaladores (rescate / respiratoria * Técnica inhalatoria (realizada por (cortinas - tapetes -
+ Adherencia al tratamiento - TAI control) * Signos de alarma el familiar) / retroalimentacién limpieza en general)
» Calldad de vida -- PAGLQ /PACQLQ Ten.h:;us dela . * Inhalocdmara uso y * Cuando consultar a Factores de riesgo de exacerbacién * Cambios climaticos
+ Factores de riesgo modificables sesion educativa
« Criterios de remisién a neumologia ped. asepsia urgencias * Infecciones virales (uso adecuado  * Humos
» Criterios de remision a rehabilitacion * Técnica inhalatoria por Inhaloterapia del tapabocas) * Olores fuertes
Medicamentos = grupo etareo * I[dentificacion de dosis y * Factores de riesgo prevenibles Factores protectores
) % * Plan de auto control cuidado del inhalador * Humos * Vacunacion
« LABA-GCI * Esquema de crisis * Técnica inhalatoria * Prevencién de acaros * Actividad fisica
. %(Mpi—o) (realizada por el familiar) / Mascotas en casa
o el retroalimentacion
»  Terapia biologica (Omalizumab) Fuente: keralty. Manual operativo Programa de Asma Infantil.

Dudas y sugerencias
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;Como utilizar esta Via Clinica?
» Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
- Datos generales: Asma
SN Diagnastico:
- Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
- Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
€ Clasificacion de gravedad
- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
@ Meta
& Tto. no farmacolégico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios
6a<12anos
=12 anos

(= Seguimiento
~ » Tabla de seguimiento
« Definir plan de accidn de exacerbacion

- Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades
« Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
« Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

- SABA
. GCl
« |LABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)

« ARLT
+  Xantina (Teofilina)

» Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

- Seguimiento

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

Cuestionario de conocimiento acerca del asma en niiios y adolescentes

1

Los inhaladores pueden producir dependencia o
adiccion

Los inhaladores pueden afectar o daiar el corazén

Es perjudicial aplicarles los inhaladores mucho
tiempo a los nifos

Después de que a un(a) nifio(a) le da una crisis de
asma hay que suspenderle los inhaladores y los
medicamentos cuando le pase la tos

Los nifios que tienen del asma deben usar
medicamentos para el tratamiento del asma sélo
cuando tengan sintomas (tos, congestion o sonido
en el pecho)

Es mejor usar los inhaladores directamente, sin
inhalocdmara, para que el medicamento llegue
mas directo a los pulmones

La principal causa del asma es la inflamacion de las
vias respiratorias

Es recomendable pedir al médico un justificante
para que los nifios con asma no hagan ejercicio o
educacion fisica

Los nifios que tienen asma no deberian practicar
deportes en los cuales tengan que correr mucho

10

11

12

13

14

15

16

17

Cuando un nifio tiene una crisis de asma es mejor
ir a urgencias aunque los sintomas sean leves

Las crisis de asma se pueden evitar si se toman
medicamentos en los momentos en que no hay
sintomas (entre las crisis)

Las gripes son los principales causantes o
desencadenantes de crisis de asma

Es recomendable no fumar ni dejar que nadie
fume cerca de los nifios con asma

Si los padres de los nifios con asma fuman fuera de
la casa no afecta al nifio(a)

A los niflos con problemas de asma, cuando les
empieza una gripe, hay que aplicarles inhaladores
aungue no tengan tos o sonido en el pecho

A los nifos que tienen del asma les pueden dar
crisis tan fuertes que pueden llegar a requerir una
hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos
o incluso pueden llegar a morir debido a una crisis

Algunos medicamentos para el tratamiento del
asma no funcionan a menos que se administren
todos los dias

Adoptado de: Rodriguez C, Sossa M. Validacién de un cuestionario de conocimientos acerca del asma entre padres o tutores de nifios asmaticos.
Arch Bronconeumol. 2005;41(8):419-24

* Cuestionario con 17 items

* Puede ser autodiligenciado por
los padres o cuidadores.

* Tiempo: 4 — 7 minutos.

* Se puede enviar antes de la
consulta.

* Cada item se califica con una
escala tipo Likertentre 1y 5,
donde

1 = muy en desacuerdo

2 = en desacuerdo

3 = ni en acuerdo ni en desacuerdo

4 = de acuerdo

5 = muy de acuerdo.

* A mayor puntaje mayor nivel de
conocimiento del asma
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%o Keralty Seguimiento | CUESTIONARIOS PARA EVALUAR CONTROL

Clasificacién segun control &

ENID 0 .
CONT I_\” 0 - _ Meta terapéutica @
;Coémo utilizar esta Via Clinica?
» Autores - Metodologia - ESCALAS PARA EVALUAR
- Referencias - Siglas - CIE10 »
Asma <5 ANOS EL CONTROL
o.\ Datos generales: Asma En la dltimas 4 semanas, el paciente ha presentado ... (opcional)
Diagnastico: , . , .
. ISrorE)(;St')illicd(;d eae 1 Sintomas diurnos de asma, que duran mas de unos pocos minutos,
» Riesgo de exacerbacion 1 vez 0 mas por semana -
+ Espirometria - Oscilometria ‘ cACT (4-11 afios)
« Estudios adicionales en asma 2  Despertares nocturnos o tos nocturna por asma
€ Clasificacion de gravedad
+ Pt. sin Tto. (Gravedad inicial) 3  Usode SABA como alivio mds de 1 vez por semana ~
« Pt. con Tto. (Control) ‘ ACT (>11 anos) J
% , ;
oy Met;ratamlento SPELT £OTMID) 4 Alguna limitacidn en actividades por el asma (corre/juega menos
% Tto. no farmacoldgico gue los demas nifios, se cansa facilmente cuando camina/juega)?
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios =
6a<12anos >5 ANOS
>12 afios En la dltimas 4 semanas, el paciente ha presentado ...
(=] Seguimiento , . ,
"~ « Tabla de seguimiento 1 Sintomas diurnos de asma mas de 2 veces por semana
« Definir plan de accidn de exacerbacion
« Diagndsticos diferenciales 2  Despertares nocturnos por asma
» Controld bilidad .. ,
. Critcérr]iors(jeeir?gr?;; alllofosrséma 3  Uso de SABA como alivio mas de 2 veces por semana
: Actw@adeg orogramalde educacion 4  Alguna limitacidn en actividades por el asma
« Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas N
« cACT (4-11a) - ACT (>11 a) Fuente: Adaptado de GINA 20211
« Técnica inhalatoria - EDEN cACT ACT
 Adherencia al tratamiento - TAI ~ ~
« Calidad de vida - PAQLQ / PACQLQ (4-11 afos) (>11 ANOS)
« Factores de riesgo modificables
« Criterios de remisién a neumologia ped. o X . Buen control Buen control
« Criterios de remisién a rehabilitacion Clasificacion Cuestionario GINA
; 20a 27 20a 25
Medicamentos Bi trolad 0 “si”
o len controlada |
Can Mal control Mal control
. LABA-GCI Parcialmente vern 13a19 16a 19
«  LAMA (Tiotropio) lad 1a2°Si
. ARLT controlada
 Xantina (Teofilina)
 Terapia bioldgica (Omalizumab)

Dudas y sugerencias



Asthma

CONTROL TEST

;Como utilizar esta Via Clinica?
Qa, Diagnastico: Muy mala Mala Buena Muy buena ACT-Prueba de

‘ Cuestionarios para evaluar control

« Autores - Metodologia -

» Referencias - Siglas - CIE10
o Probabilidad de asm:la’ 2. g,ﬂuétanprﬂﬂanﬁﬂcaeshaﬂ'namardﬂmnﬁ,hmaprmmﬂn deporie? control del Asma
» Riesgo de exacerbacion -

‘ Keralty Meta terapéutica @ CACT'NlN@S (4'11 aﬁos)
Asma
* Espirometria - Oscilometria

Deje que su nifio/a conteste estas preguntas.
CONTENIDO 0
+ Datos generales: Asma 9
« Estudios adicionales en asma

o3

€ Clasificacion de gravedad *
+ Pt. sin Tto. (Gravedad inicial) 0 9
+ Pt. con Tto. (Control) Es un problema grande, no puedo hacer | Es un problema y no me siento|  Es un problema pequefio pero Mo es un problema.
@ Tratamiento segun control lo que quiero hacer. bien. @sta bien.
©® Meta 3. g Tienes tos debido a tu asma?

& Tto. no farmacoldgico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios

i

6a<12anos
=12 anos
(= Seguimiento 0 e
¢ T—g_anlafldle S? ugnlentc')/ q bacis Si, siempre. S, la mayoria del tiempo. Si, algo del tiempo. Ma, nunca.
O r 1
efinir plan de accion de exacerbacion 4. Ted duranis la ebidoa 5

+ Diagndsticos diferenciales
 Control de comorbilidades

+ Criterios de ingreso al programa
« Actividades programa de educacion

°

« Cuestionario conocimientos del asma
+ Cuestionario de control y escalas _ 0 ) ) _ 9
« cACT (4_11 a) —ACT (>11 a) i ziamnne SI la maweria del amnn =i alan Adsl fieamnn Bl miimea cAC-I- Rango de
« Técnica inhalatoria - EDEN Por favor conteste usted las siguientes preguntas. (4-11 afios) 0a27
+ Adherencia al tratamiento - TAl 5. Durante las dltimas 4 semanas, ;cuantos dias tuvo su nific'a sintomas de asma durante el dia?
- Calidad de vida -- PAQLQ / PACQL
- Factores de riesgo modificables © o © e o o Buen control 20a 27
Criterios de remision a neumolosia ped Munca De1aidias De 4 a 10 dias De 11 a 18 dias De 19 a 24 dias Todos los dlas
¢ Lriterios ae remision a neumaologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn 6. Durante las dltimas 4 semanas, ; cuantos dias tuvo su nifiofa respiracion sibilante (un silbido en el pecho) durante &l dia debido al asma? Mal control 13 a2 19
Medicamentos (5 (4] (3] (2] Q ®
. [33/[\:% Nunca De 1a 3 dias De 4 a 10 dias Deiiaiddias  De19a 24 dias Todos los dias
« LABA-GCI 7. Durante las Oltimas 4 semanas, ;cuantos dias se despertd su nifiofa durante la noche debido al asma?
. LAMA (Tiotropio) (5] (4 (3] e (1) (0]
« ARLT Nunca De 1 a 3 dias Ded4ai0dias  DeilaiBdias  De 19a 24 dias Todos los dias
+ Xantina (Teofilina)
« Terapia bioldgica (Omalizumab) Fuente: Rodriguez-Martinez CE, Melo-Rojas A, Restrepo-Gualteros SM, Sossa-Briceno MP, Nino G. Validation of the Spanish version of the childhood astma control test (cACT) in a

Dudasy sugerencias population of Hispanic children. J Asthma. 2014; 51(8): 855-62.
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CONTENIDO @

; Como utilizar esta Via Clinica?

« Autores - Metodologia -
» Referencias - Siglas - CIE10

Asma

+ Datos generales: Asma
Q Diagnéstico:
- Probabilidad de asma
* Riesgo de exacerbacion
* Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
€ Clasificacion de gravedad
- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
©- Meta
& Tto. no farmacoldgico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios
6a<12anos
=12 anos

(= Seguimiento
~ « Tabla de seguimiento
+ Definir plan de accion de exacerbacion
+ Diagndsticos diferenciales
 Control de comorbilidades
+ Criterios de ingreso al programa
« Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
+ Cuestionario de control y escalas
* cACT(4-11a)-ACT(>114a)
» Técnica inhalatoria - EDEN
» Adherencia al tratamiento - TAI
« Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
+ Factores de riesgo modificables
« Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

- SABA
. GCl
« LABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)

« ARLT
+  Xantina (Teofilina)

« Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

- Cuestionarios para evaluar control

- Meta terapéutica &

1. En las dltimas 4 semanas, ;cunto tiempo le ha impedido su asma hacer todo lo que queria en el trabajo, en la escuela o en la casa? PUNTAJE

e @ a3 O ETNCIEESIEY

2.Durante las ltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia le ha faltado aire?

Mas d Del Una o dos
HNONETITION 0N L= 0 [ ma O

3. Durante las Gltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracion sibilante o un silbido en el pecho, tos,

falta de aire, opresidn en el pecho o dolor) lo/la despertaron durante |a noche o mas temprano de lo usual en la manana?
4 o mas noches 2 6 3 veces Una Una o dos o
por semana paor semana Veces

4. Durante |as ditimas 4 semanas, jcon qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento en nebulizador (como albuterol)?

3 0 més veces 162veces 263 Una vez par
;. i @ e O NI

5. ;Como evaluaria el control de su asma durante las dltimas 4 semanas?

No controlada, Completamente
en absoluto N @ “‘m QR ttireinda o controlada o

Derechos de autor 2002, por QualityMetric Incorparated
Asthma Control Test es una manca comercial de QualityMetric Incorporated.

15 20 25

. ES POSIBLE QUE LOS SINTOMAS DE ASMA ESTEN MUY MAL CONTROLADOS.
ES POSIBLE QUE LOS SINTOMAS DE ASMA ESTEN MAL CONTROLADOS.

. ES POSIBLE QUE LOS SINTOMAS DE ASMA ESTEN BIEN CONTROLADOS.

Fuente: Asthma control test [Website].Disponible en https://www.asthmacontroltest.com/

TOTAL

ACT (>11 ANOS)
Buen control

Mal control

PRUEBA DE CONTROL DEL ASMA ADULTO (>11 afos)-ACT

Asthma

CONTROL TEST

ACT-Prueba de
control del Asma

¥

Rango de 5 a 25
20a 25

16a19


https://www.asthmacontroltest.com/
https://www.asthmacontroltest.com/es-mx/welcome/
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CONTENIDO W

;Como utilizar esta Via Clinica?
» Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
- Datos generales: Asma
SN Diagnastico:
- Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
- Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
€ Clasificacion de gravedad
- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
@ Meta
& Tto. no farmacolégico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios
6a<12anos
=12 anos

(=] Seguimiento
~ » Tabla de seguimiento
« Definir plan de accidn de exacerbacion

- Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades
« Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
- Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
« Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

- SABA
. GCl
« |LABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)

« ARLT
+  Xantina (Teofilina)

» Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

Seguimiento |

Clasificacién segun control &

_ Meta terapéutica ©

Técnica de uso de inhalador
Identificar la técnica apropiada de acuerdo al inhalador del paciente. —
2. \Verificar la técnica inhalatoria realizada por el paciente durante la consulta, utilizar escala EDEN.
3. Realizar demostracion de la técnica adecuada al paciente (puede utilizar el siguiente hipervinculo,
si aplica). — >
Identificar problemas de la técnica y corregir.
Se sugiere que los pacientes con errores criticos en el uso de los inhaladores sean entrenados en —
técnica inhalatoria por parte de un educador en asma.
6. Realizar lavado completo de inhalocdmara cada 8 dias (si es de uso diario) o si es de uso
esporadico con cada uso.
7. Recuerde, posterior a cada uso se debe realizar:
1. Lavado de boquilla de inhalocdmara (cdmara espaciadora).
2. Higiene bucal, especialmente después del uso de corticoide (ej. Beclometasona) por el
riesgo de micosis.
8. En caso que el inhalador no cuente con contador, llevar el registro de las dosis aplicadas (1-200)
para determinar el momento en que se acaba el medicamento.
9. Considerar la siguiente tabla para definir el inhalador recomendado, por edad:

m Inhalador recomendado

Inhalador presurizado con camara espaciadora de pequefio

=

P

U

Figura 1. Funcién de cdmara espaciadora.

< 4 anos o . .
tamaio y mascarilla facial
Inhalador presurizado con cdmara espaciadora con o sin
4 a 6 afios mascarilla (siempre que el paciente colabora, utilizar la cdmara
con boquilla y retirar la mascarilla)
Inhalador de polvo seco
> 6 ainos Inhalador presurizado activado por inspiracion

Inhalador presurizado con camara espaciadora

Fuente: Tomado de pagina de Center of Disease Control and Prevention (CDC)y y Ubeda Sansano MI, Cortés Rico O, Praena Crespo M. Dispositivos de inhalacién. El Pediatra de
Atencion Primaria y los dispositivos de inhalacién. Documentos técnicos del GVR (publicacién DT-GVR-X) [consultado dia/mes/afio]. Disponible en:
http://www.respirar.org/index.php/grupo-vias-respiratorias/protocolos.

TECNICA DE USO DE INHALADOR

¢Como usar un

inhalador de dosis
fija con espaciador?

ESCALA EDEN I


https://www.youtube.com/watch?v=NdFstn28hWM

- TECNICA DE USO DE INHALADOR ESCALA EDEN

La técnica es correcta cuando el paciente realiza todos los pasos adecuadamente.
Registrar en historia clinica si hay correcta o incorrecta técnica inhalatoria.

Inhalador de dosis medida con Inhalo Camara

Dispositivo multidosis Symbicort Turbuhaler®

1. Destapar el cartucho

2. Agitarlo varias veces 1. Destapar el dispositivo (desenroscar y retirar la capucha del inhalador)

3. Acoplar el cartucho en el orificio de la inhalo cdamara 2. Girar la rosca de la parte inferior en sentido contrario a las agujas del reloj,
4. Efectuar una espiracion maxima volver a girar la rosca en el sentido

5. Colocarse la cdmara en la boca de las agujas del reloj. Escuche el clic

6. Presionar una sola vez el cartucho 3. Expulsar el aire por la boca manteniendo el inhalador apartado de la misma
7. Inspirar profundamente el aire de la cdmara y mantener la respiracion 4. Colocar la boquilla entre los dientes y cerrar los labios

durante 5-10 segundos (nifios de 5 aiflos 0 mas) 5. Inspirar enérgica y profundamente

8. Alternativa respirar durante 5-10 segundos el aire de la cdmara (nifios 6. Apnea — (Mantener la respiracion durante 10 segundos)

menores de 5 afios). 7. Esperar medio minuto entre cada toma y cargar de nuevo

9. Esperar medio minuto entre cada toma y agitar nuevamente el cartucho 8. Tapar el dispositivo

10. Tapar el cartucho

Dispositivos unidosis (Handihaler®, Breezhaler®, aerolizer®) Dispositivo multidosis Acchuhaler® (Diskus)*

. Destapar el dispositivo (Deslizar la tapa del inhalador)

. Bajar la palanca para activar la dosis hasta escuchar un clic

. Expulsar el aire por la boca manteniendo el inhalador apartado de la misma

. Colocar la boquilla entre los dientes y cerrar los labios

. Inspirar enérgica y profundamente

. Apnea — (Mantener la respiracién durante 10 segundos)

. Subir la palanca para cerrar el compartimento de la boquilla y deslizar la tapa
. Tapar el dispositivo

. Destapar el dispositivo (Levantar la boquilla del inhalador)

. Insertar la capsula, cerrar el compartimento y perforar la capsula

. Expulsar el aire por la boca manteniendo el inhalador apartado de la misma
. Colocar la boquilla entre los dientes y cerrar los labios

. Inspirar enérgica y profundamente

. Apnea — (Mantener la respiracién durante 10 segundos)

. Desechar la cdpsula completamente vacia

. Tapar el dispositivo

oYU WN P
oONOULL A WN B

Fuente: Gdmez P. VR, et al. Resultado de un programa de rehabilitacion pulmonar sobre la adherencia y la técnica inhalatoria en pacientes con enfermedad respiratoria crénica. Rev la Univ Ind Santander Salud. 2016;48(4):508-15.
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Evaluar Adherencia

Evaluar adherencia al tratamiento controlador preguntando?:

¢En la actualidad tiene medicamento controlador en la
casa?(si no lo tiene hace mucho tiempo, no hay adherencia)
éCuantos dias a la semana se utiliza el tratamiento
controlador?

¢Es mas facil recordar el uso del tratamiento controlador en
la mafiana o en la noche?

éDénde mantiene el inhalador? (evaluar si esta en un lugar
visible para evitar olvidar su uso)

Verificar la fecha del inhalador.

Se puede aplicar escala TAl 10 y TAl 12 para evaluar nivel de
adhesién y definir tipo de incumplimiento.

ADHERENCIA AL PLAN DE ACCION DEL PACIENTE

TAI 10 y TAI 12
b

*Considere la adherencia del paciente antes de recomendar el aumento de GCI (pacientes que son altamente adherentes (> 90%) pueden tener un
efecto de techo y no ganar beneficio adicional de aumentar el GCI al inicio de un ataque). Sopese la relacion riesgo/beneficio de recomendar
cuadriplicar los GCI en el Inicio de un ataque de asma en personas que ya reciben dosis altas de GCI, especialmente si estan experimentando ataques
frecuentes y/o aun requieren tratamiento oral esteroides.
Fuente: SIGN158%y Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention [Internet]; 2021. Disponible en: www.ginasthma.org?



- Adherencia al plan de accién

1.

10.

En los dltimos 7 dias jcuantas veces olvidd tomar sus inhaladores habituales?
1, Todas 12, Mas delamitad I3, Aprox. lamitad 4, Menos delamitad  TI5, Ninguna

Se olvida de tomar los inhaladores:
1 Siempre 2. Casi siempre 3. A veces 4. Casi nunca CJ5. Munca

Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:
1 Siempre 12, Casi siempre 03, A veces C04, Casi nunca 18, Nunca

Cuando estd de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:
O Siempre 02, Casi siempre O3, A veces C04, Casi nunca 5. Nunca

Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores:
01 Siempre (12, Casi siempre 3. A veces 4., Casi nunca 5. Nunca

Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:
01 .Siempre 02, Casi siempre 03, A veces 04, Casi nunca 5. Munca

Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:
01 Siempre (12, Casi siempre 3. A veces 4. Casi nunca 5. Nunca

Toma menos inhalaciones de las que su médico le prescribia:
1 Siempre C02. Casi siempre 03, A veces 4. Casi nunca 5. Munca

Deja de tomar sus inhaladores porque considera que interfieren con su vida cotidiana o laboral:
01 .Siempre 002, Casi siempre 3. A veces 04, Casi numca 5. Munca

Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:
01 Siempre 12, Casi siempre 3. A veces 4. Casi nunca 5. Nunca

Puntuacian

—

Las dos siguientes preguntas las debera responder el profesional sanitario responsable del paciente segin los datos que figuran ensu historial
clinico (pregunta 11} y tras comprobar su técnica de inhalacion (pregunta 12)

11. ;Conoce o recuerda el paciente la pauta (dosis vy frecuencia) que se le prescribia?

1. No 12, Si

12. Latécnica de inhalacidn del dispositivo del paciente es:

1. Con errores criticos [J2, Sin errores criticos o correcta

Fuente: TAl Test de Adhesidn a los Inhaladores. Chiesi Espafia S.A.U. Taitest.com.
Esta informacidn se utiliza de forma informativa (no comercial) y se aclara que es de propiedad de Chiesi Espafia S.A.U.

TAI10Y TAI 12

Aplicar TAI 10 (items 1 a 10) para evaluar la
adherencia, realizar con el apoyo del cuidador

TAI 10 (items 1 - 10)
Nivel de adhesion

Buena adhesion

Adhesion intermedia

Mala adhesion

puntos

46 — 49
puntos

<45
puntos

Conducta

Realizar control de rutina

-Evaluar tipo de
incumplimiento (TAI 12)
-Ingreso a programa de
educacion

-Evaluar tipo de
incumplimiento (TAl 12)
-Ingreso a programa de
educacion

Aplicar TAI 12 (incluye item 11 y 12) si hay adhesién

intermedia o mala

TAI 12 (item 1 -12)

Tipo de incumplimiento

Incumplimiento erratico

Incumplimiento deliberado

Incumplimiento inconsciente

item de 1 al 5 <25
item de 6 al 10 <25

item de 11 al 12 <4
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EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA-PAQLQ/PACQLQ

Los siguientes son los cuestionarios para evaluar la calidad de vida tanto para los nifos de 7 a 17
afnos y para los cuidadores de pacientes con asma.

EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA
(NINO)-PAQLQ,
23 Preguntas

EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA
(CUIDADORES)-PACQLQ
13 Preguntas

Las preguntas de los cuestionarios se responden a través de una escala ordinal tipo Likert, por
medio de la cual se obtiene un puntaje de calidad de vida. Se ha demostrado su utilidad en el
seguimiento de la calidad de vida del nifio asmatico o su cuidador y también en estudios de
investigacion. Los resultados se expresan como el promedio por item para cada uno de los
dominios, asi como para la calidad de vida en general. Por lo tanto, tanto el dominio como las

puntuaciones generales oscilan:

entre 1 y 5 para nifos

entre 1y 7 para cuidadores

Una diferencia o cambio mayor o igual a 0,5 puntos en el puntaje de calidad de vida es

considera clinicamente relevante.




€= tvaluacion de calidad de vida - PQLQ/PACQLQ

Aplica para nifios entre 7 a 17 afios:

Tabla-Actividades

Sohutg gl nifio que seleccione 3 act!wo!ades que realiza frecuentemgpte de I?.tabla CARGAR EL MORRAL REIRTE
de actividades, para contestar la siguiente pregunta de cada actividad, utilice la JUGAR CON MASCOTAS  HABLAR
paleta (a-azul) para darles las opciones de respuesta al nifio y registre el valor: JUGAR BASQUETBOL JUGAR ESCONDIDAS
BAILAR SUBIR LA MONTARNA
| Paleta |  Preguntas | Puntaje | JUGAR A LA LLEVA ESTUDIAR
éQué tanto te 1. Actividad 1 JUGAR EN EL RECREO JUGAR FUTBOL
a molestd el 2. Actividad 2 NADAR MONTAR EN BICICLETA
asma? 3. Actividad 3 JUGAR VOLEIBOL CORRER
- - - . CAMINAR SALTAR LAZO
Utilice las siguientes paletas (a-azul) y (v-verde) para ofrecerle al nifio las opciones de SUBIR ESCALERAS 'R DE COMPRAS

respuesta de las preguntas 4 a 23, segun lo indique la calificacion de “paleta”.

Paleta azul (a) - Frecuencia

EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA (NINOS)-PAQLQ

DORMIR

HACER OFICIO
CANTAR

TRABAJO MANUAL
GRITAR

HACER GIMNASIA
MONTAR EN PATINES
ATLETISMO

JUGAR EN RODADERO
JUGAR A LADRONES

Siempre Casi siempre Con cierta frecuencia Con poca frecuencia Nunca
1 2 3 4 5
Paleta verde (v) - Molestia
Muchisimo Bastante Regular Un poco Nada
1 2 3 4 5
—m_m
4 ¢Qué tanto te molesté la tos?  paleta | . preguntas | Puntaje
v 5 ¢Cudntas veces te sentiste triste o aburrido porque el v 15 ¢Cuantas veces te sentiste triste o aburrido porque no
asma no te dejaba hacer lo que querias? podias ir al ritmo de los demas?
. . . iCud i ?
3 | e E e i S e e )l S v 16 ¢Cu:imtas veces el asma} te hlzq despertar por la noche?
s . . . v 17 ¢Cudntas veces te sentiste incomodo a causa del asma?
v 7 ¢éCuantas veces te hizo sentir intranquilo, preocupado o —— : - -
. v 18 ¢Cudntasveces sentiste que no podias respirar?
angustiado el asma? . . , . .
B | | q 5 v 19 ¢Cuantas veces sentiste que no podias ir al ritmo de los
a %Qu? tanto te molestaron o.s ataquses e.asm?a. demas a causa del asma?
V 9 ¢Cuantas veces el asma te hizo sentir furioso? v 20 ¢Cudntas veces te costd trabajo dormir por la noche?
a 10 ¢Qué tantote molestaron los silbidos en el pecho? v 21 ¢(Cudntas veces te sentiste asustado por un ataque de
v 11 ¢Cuantas veces el asma te hizo sentir irritable? asma?
a 12 ¢Qué tanto te molestod el pecho apretado? a 22 ¢Qué tanto te molestd el asma para hacer las actividades en
v 13 ¢Cuantas veces te sentiste diferente o rechazado? general?
a 14 ¢Qué tanto te molestd la falta de aire? v 23 ¢Cuantas veces sentiste que era dificil respirar profundo?



@ Bvaluacion de calidad de vida - PQLQ/PACQLQ EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA (CUIDADORES)-PACQLQ,

Este cuestionario tiene el propdsito de averiguar como ha estado el cuidador durante el dltimo mes. Queremos
saber si el asma del nifio ha afectado las actividades normales diarias y cdmo se siente el cuidador frente a esto.

m Casi siempre Con mucha frecuencia | Con cierta frecuencia | Con poca frecuencia Casi nunca -Im
1 2 3 4 5 6 7

1. Se ha sentido impotente o se ha asustado cuando su nifio ha tenido tos, silbidos en el pecho o ahogo?
2. Su familia ha tenido que cambiar de planes a causa del asma de su nino?
3. Se ha sentido usted frustrado o impaciente porque su nifo estaba irritable a causa del asma?
4. El asma de su nifio ha afectado su trabajo o labores domesticas?
5. Se ha sentido usted angustiado por la tos, los silbidos en el pecho o el ahogo de su nino?
6. Ha pasado usted noches sin dormir a causa del asma de su nifio?
7. Le ha molestado que el asma de su nifio afectara las relaciones familiares?
8. Se ha despertado usted durante la noche a causa del asma de su nino?
9. Se ha sentido triste por que su nifo tiene asma?
Me ha preocupado No me ha
| Muchisimo | Mucho |  Bastante |  Regular |  Unpoco |  CasiNada | preocupado
1 2 3 4 5 6 7

10. Se ha preocupado acerca de cobmo desempena su nino las actividades normales diarias?
11. Se ha preocupado acerca de los medicamentos para el asma de su nifio y sus efectos secundarios?
12. Se ha preocupado acerca de sobreproteger a su nifo?

13. Se ha preocupado acerca de que su nifio pueda llevar una vida normal?
Fuente: Juniper 2003
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CRITERIOS DE REMISION A NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Criterios para remision a neumologia pediatrica, pacientes con sospecha/diagnéstico de asma bronquial:

1.

Paciente con baja/intermedia probabilidad de asma sin respuesta a tratamiento (considerar diagndsticos
diferenciales).

No control de los sintomas por cuestionario validado por (c/ACT 24 a 11 afios 6 ACT =12 o GINA) por un periodo de
6 meses pese al ajuste del tratamiento.

Mala adherencia terapéutica a pesar de las intervenciones.

Pacientes en PASO 3 de tratamiento en quién se considera LABA + ICS.

Pacientes en PASO 4 de tratamiento.

Uso frecuente de corticoides sistémicos (2 o mas ciclos en el Gltimo afio)

Antecedentes de enfermedad pulmonar del recién nacido que evoluciona con Sindrome Bronco obstructivo
Antecedente de bronquiolitis grave, con requerimiento de UCI.

Historia de exacerbaciones con ingreso a UCI.

Dos o mas ingresos a urgencias u hospitalizaciones por asma en el ultimo afio

Dificultad para percibir los sintomas.

Paciente con asma no controlada con comorbilidades sin adecuado control (obesidad, reflujo gastroesofagico,
dermatitis atopica, urticaria, alergia a los AINES, ansiedad, depresiéon, SAHOS, disfuncion de cuerdos vocales,
enfermedad rinosinusal no controlada, sensibilizacion alérgica con relevancia clinica).

Uso de salbutamol mas de un canister en el dltimo mes o 3 canister por afio

Eosinofilia en sangre mayor de 300 cel/ul

Paciente con asma quien durante el control de la funcidon pulmonar evolucione con obstruccién de la via area fija sin
reversibilidad al broncodilatador inhalado a pesar de tratamiento adecuado por periodo minimo de 3 meses.
Falta de ganancia pondoestatural.

Deterioro de la funcidon pulmonar evaluada con espirometria pre y pos broncodilatador.

Fuente: Adaptado de GINA 20211, GEMA20212 BTS? y GPC Colombianal3,
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Dudas y sugerencias

CRITERIOS DE REMISION A REHABILITACION

/Los siguientes son los criterios de remision a rehabilitacion: \
* Asma grave no controlada
* Disnea
* Ansiedad
e Limitacion en actividades de vida diaria
e Limitacion en actividad fisica

Sobrepeso y obesidad
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« Criterios de ingreso al programa

- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma

« Cuestionario de control y escalas
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SABA
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Terapia biolégica (Omalizumab)

Dudas y sugerencias

MEDICAMENTOS
rerani
SABA GCl GCI-LABA LAMA ARLT Xantina Bii'lrgz:a
(Tiotropio) (Teofilina) (Omalizumab)

Hacer click:

. Aqui para conocer la tabla de
costo relativo y su interpretacion.

* En O de cada medicamento para ver
sus indicaciones y contraindicaciones.

* En de cada medicamento para
conocer la mejor opcion de cada grupo
terapéutico por costo-relativo.
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+ LAMA (Tiotropio)

« ARLT
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¢Como interpretar el posicionamiento y Costo Relativo en las siguientes tablas?

1ra opcion
2da opcion — —
Ultima opcién Medicamento Dosis Posicion terapeutica Costo Relativo
O

A X 1 1
B X 2 1,5
C X 3 2
D X 4 4

Q Los expertos clinicos (médicos de todas las especialidades involucradas para la condicién de salud a abordar) realizaron la

valoracién del posicionamiento terapéutico del grupo farmacoldgico, asignando a cada opcién terapéutica un valor
numérico de relevancia terapéutica y de eficiencia entre ellas mismas, resultando en una valoracion mayoritaria la
tecnologia con mejor perfil de efectividad, seguridad y costos, y a su vez la menor valoracién para el perfil de menor
desempefio en estos tres criterios.

Dado lo anterior, la opcién 1 es en la que debe estar la gran mayoria de los pacientes, y los medicamentos de las ultimas
posiciones se pueden considerar realizando el debido escalonamiento, segun lo indicado por el comité de expertos.

El costo relativo se calcula con respecto al costo del tratamiento del medicamento mdas econdmico, es por esto que el
medicamento “A” tiene costo relativo 1. Se resalta en verde, por ser el medicamento con el mejor costo dentro de su
grupo farmacoldgico.

* Elmedicamento B es 1,5 veces el valor de A, es decir que es un 50% mas costoso que la opcion A.

* El medicamento C tiene el doble del costo, es decir un 100% mas que el medicamento A.

* El medicamento D es 4 veces el valor de A, es decir un 300% mas que el medicamento A.

En donde no haya costo relativo, significa que el costo del tratamiento es el mismo independientemente del
medicamento seleccionado.
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Dudas y sugerencias

BE 288

4= Medicamentos SABA-AGONISTAS B2 DE CORTA ACCION

Salbutamol

Indicacion
* Tratamiento de rescate en asma

Recuerde que el uso adecuado del medicamento disminuye los efectos adversos.
Efectos adversos (aumentan con el uso inadecuado de SABA)

* Palpitaciones, taquicardia, hipocalemia, temblores, nerviosismo, cefalea, nauseas, tos.
* Riesgo de broncoespasmo paraddjico

Precauciones:

e Pacientes con arritmias, bloqueos AV o hipocalemia de base.

* Pacientes con cardiopatia descompensada.

* Pacientes con diabetes descompensada (el SABA puede generar hiperglicemia).
* Paciente con hipertiroidismo.

* No asociar con B-bloqueadores no selectivos (propranolol).

Consideraciones:

e Pacientes con CIA o CIV no contraindica su uso.

Contraindicacion
* Hipersensibilidad

Fuente: Monografias de farmacos [Internet]. McGrawHill [fecha de acceso: 3 de agosto de 2020]. Disponible en: https://accessmedicina-

mhmedical-com.ezproxy.unal.edu.co/drugs.aspx

Dosis ‘
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SABA-AGONISTAS B2 DE CORTA ACCION

Salbutamol

Medicamento

Dosis

SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS SUSP INH BUC X 200 DOSIS (PBS) 100 mcg
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g8 006

GCI-CORTICOESTEROIDES INHALADOS

Indicacién
* Medicamento antiinflamatorio para el control del asma.
NOTA: Nifios en manejo con dosis de GCI dosis media o alta deben ser tratados por pediatria o neumologia pediatrica®.

Efectos adversos

* Candidiasis oral y disfonia por técnica inhalatoria inadecuada.

Precauciones

* Infecciones (tuberculosis, virales, fungicas, bacterianas).

* Riesgo de efectos sistémicos que incluyen sindrome de Cushing, aspecto cushingoide, supresion suprarrenal con
dosis altas.

* Disminucion de la densidad mineral ésea.

* Efectos psicoldégicos o del comportamiento incluyendo hiperactividad psicomotora, trastornos del suefio, ansiedad,
depresion o agresividad.

* Retraso en el crecimiento de nifos y adolescentes [Requiere evaluacion integral].

Consideraciones

* Después de cada administracion es conveniente enjuagarse la boca.

* Limpieza alrededor de la boca para evitar dermatitis

Contraindicacion
* Hipersensibilidad.

Fuente: Monografias de farmacos [Internet]. McGrawHill [fecha de acceso: 3 de agosto de 2020]. Disponible en: https://accessmedicina-
mhmedical-com.ezproxy.unal.edu.co/drugs.aspx

Dosis ‘
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W

v Keralty
CONTENIDO i

;Coémo utilizar esta Via Clinica?
« Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
- Datos generales: Asma
SN Diagnastico:
« Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
- Espirometria - Oscilometria
- Estudios adicionales en asma
& Clasificacion de gravedad
- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
@ Meta
Tto. no farmacolégico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios
6a<12anos
>12 anos

(=] Seguimiento
~» Tabla de seguimiento
« Definir plan de accién de exacerbacién

- Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades
« Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
« Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
- Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

SABA
.« GCl
- LABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)

« ARLT
+ Xantina (Teofilina)

« Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

€mm (Cs

1ra opcién
2da opcion

Ultima opcidén

ICS-CORTICOESTEROIDES INHALADOS EN NINOS DE 0-5 ANOS

Beclomelasona

Medicarrjento Dosis baja / dia |Dosis maxima /dia COSJ.[O

0-5 anos relativo
BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOL INH BUC X 200 DOSIS 100mcg 200 mcg 1
BUDESONIDA 50MCG/DOSIS SUSP INH BUC X 200 DOSIS 2
BUDESONIDA 100MCG/DQOSIS SUSP INH BUC X 200 DOSIS 100 mcg 500 mcg 4
BUDESONIDA 200MCG/DOSIS SUSP INH BUC X 120 DOSIS /

Dosis: 6 y <12 afios

Dosis: 2 12 afios

DOSIS > 5 afios W)



ICS-CORTICOESTEROIDES INHALADOS EN NINOS ENTRE 6-11 ANOS

Costo
Relativo

Medicamento
6-11 anos

Dosis baja/ |Dosis media /| Dosis alta/

(Fessiiz t2ones 051 212 05



ICS-CORTICOESTEROIDES INHALADOS EN NINOS 2 12 ANOS

Costo
Relativo

Medicamento y presentacion
212 afnos

Dosis baja/ | Dosis media/ | Dosis alta /
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GCI-LABA-Agonistas B2 Larga Accidn

Medicamentos

Indicacion

* Broncodilatador de larga accidon para el tratamiento de mantenimiento en asma, siempre con corticoide inhalado.

* Indicado cuando un tratamiento con corticosteroides inhalado a dosis moderada no es suficiente para el control del asma.

* Asegurar atencion conjunta con neumologia pediatrica.

» Caracteristicas terapia MART (Formoterol+Budesonida o Formoterol+beclometasona), es terapia de rescate y terapia de mantenimiento en
un mismo inhalador por lo que esta indicado como terapia de rescate en pacientes con GCl + LABA de accidén rapida (Formoterol), en caso
de que no presente adecuada respuesta se debe suspender y retomar SABA

Recuerde que el uso adecuado del medicamento, conforme al plan individualizado, disminuye los efectos adversos.
Efectos adversos (aumentan con el uso inadecuado de LABA)

* Hipocalemia (el tratamiento con xantinicos, esteroides y diuréticos puede potenciar el efecto hipopotasémico).

* Riesgo de broncoespasmo paraddjico.

* Candidiasis oral y disfonia por técnica inhalatoria inadecuada.

Consideraciones

* Después de cada administracion es conveniente enjuagarse la boca.

* Limpieza alrededor de la boca para evitar dermatitis

Revisar las precauciones relacionadas con el uso de Corticoide Inhalado aqui.

Precauciones por LABA

* Pacientes con arritmias, blogueos AV o hipocalemia de base.

* Pacientes con cardiopatia descompensada.

* Pacientes con diabetes descompensada (el SABA puede generar hiperglicemia).

* Paciente con hipertiroidismo.

* No asociar con B-bloqueadores no selectivos (propranolol), ni con otros agonistas 32 de larga duracion.

» Evitar concomitancia con: ketoconazol u otros inhibidores potentes de CYP3A, riesgo de prolongacién intervalo QTc.

Contraindicacion

* Hipersensibilidad.

* No administrar a nifios <6 afios (Formoterol-Fluticasona) o <4 afios (Salmeterol-Fluticasona) [INVIMA]

* Eluso de un LABA solo, sin el uso de un medicamento para el control del asma a largo plazo, tal como un corticosteroide
inhalado, esta contraindicado en el tratamiento del asma; aumenta el riesgo de exacerbaciones severas y de muerte.

Fuente: Monografias de farmacos [Internet]. McGrawHill [fecha de acceso: 3 de agosto de 2020]. Disponible en: https://accessmedicina- .
mhmedical-com.ezproxy.unal.edu.co/drugs.aspx Dosis ‘
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+:Como utilizar esta Via Clinica?
i s FLUTICASONA PROPIONATO+SALMETEROL XINAFOATO (100+50)MCG/DOSIS CAP POLV INH** (No PBS) 1
Asma FLUTICASONA PROPIONATO+SALMETEROL XINAFOATO (125+25)MCG/DOSIS SUSP INH BUC™ (No PBS) 1
+ Datos generales: Asma 3
O Diagnastico: > 4 afi0s FLUTICASONA PROPIONATO+SALMETEROL XINAFOATO (250+25)MCG/DOSIS SUSP INH BUC* (No PBS) 1
» Probabilidad de absmal FLUTICASONA PROPIONATO+SALMETEROL XINAFOATO (250+50)MCG/DOSIS POLV INH** (No PBS) 1
S e I FLUTICASONA PROPIONATO-+SALMETEROL XINAFOATO (50+25)MCG/DOSIS CAP POLV INH** (No PBS) 1
e &lgztilfji(é:’;gﬁigig;arf:ezgssma FLUTICASONA PROPIONATO+SALMETEROL XINAFOATO (500+50)MCG/DOSIS CAP POLV INH** (No PBS) 1
« Pt. sin Tto. (Gravedad inicial) BUDESONIDA+FORMOTEROL FUMARATO (80+4.5)MCG/DOSIS SUSP INH BUC* (No PBS) 15
oo Tio. Lontral BUDESONIDA+FORMOTEROL FUMARATO (100+6)MCG/DOSIS SUSP INH BUC* (No PBS) 18
ratamiento segun control
@ Meta o BUDESONIDA+FORMOTEROL FUMARATO (160+4.5)MCG/DOSIS SUSP INH BUC* (No PBS) 2,1
B e >6anos  BUDESONIDA+FORMOTEROL FUMARATO (200+6)MCG/DOSIS SUSP INH BUC* (No PBS) 2,1
6a<12afios BUDESONIDA+FORMOTEROL FUMARATO (160+4.5)MCG/DOSIS CAP POLV INH** (No PBS) 3
e BUDESONIDA+FORMOTERGL FUMARATO (200+6)MCG/DOSIS CAP POLV INH** (No PBS) 31
. Tabla de seguimiento y BUDESONIDA+FORMOTEROL FUMARATO (320+9)MCG/DOSIS POLV INH** (No PBS) 59
Pl b s BECLOMETASONA+FORMOTEROL (0.1+0.006)MG SOL INH BUC* (No PBS) 31
+ Diagndsticos diferenciales
« Control de comorbilidades FORMOTEROL+FLUTICASONA (10+250)MCG INH* (No PBS) 3
» Criterios de ingreso al programa . FORMOTEROL FUMARATO+MOMETASONA FUROATO (5+100)MCG/DQSIS SUSP INH BUC* (No PBS) 58
+ Actividades programa de educacion > 12 afos .
- CLestonars conotmiontos del sema FORMOTEROL FUMARATO+MOMETASONA FUROATO (5+200)MCG/DOSIS SUSP INH BUC* (No PBS) 58
» Cuestionario de control y escalas
« cACT (4-114a)-ACT(>11a)
+ Técnica inhalatoria - EDEN
« Adherencia al tratamiento - TAI *El inhalador bucal (INH BUC) es preferido para uso en nifios con inhalocamara.
+ Calidad de vida -- PAQLQ /PACQLQ **| a capsula de polvo inhalatorio (CAP POLV INH) es una opcidn en adolescentes o adultos que no utilizan inhalocdmara.

« Factores de riesgo modificables
« Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn
Medicamentos
» SABA
GCI
LABA-GCI
LAMA (Tiotropio)
ARLT
Xantina (Teofilina)
Terapia biolégica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

NOTA: Las Unicas combinaciones que hacen parte de la terapia MART son los que contienen GCI - Formoterol

Foemoterol « Formotend +
Budésonida - Futicasom

Saimeterol + Formoterol +
Fluticasona A Blecometasona

L/ s
p
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= Medicamentos LAMA-Antagonista Muscarinico de Larga Accidn

Bromuro de Tiotropio

Indicacién
* Tratamiento broncodilatador adicional de mantenimiento en pacientes 2 6 afios con asma grave.

Asegurar atencion conjunta con neumologia pediatrica.

Consideraciones

Administrar a la misma hora del dia. No usar mas de 1 vez/dia.

Evitar la entrada del producto en ojos por el riesgo de complicaciones oculares, en caso de presentar sintomas oculares,
interrumpir el tratamiento y acudir al médico. Instruir al paciente en la correcta aplicacion para evitar complicaciones
oculares.

No utilizar para el tratamiento inicial de los episodios agudos de broncoespasmo ni para el alivio de los sintomas agudos

No utilizar la solucién para inhalacién como monoterapia para el asma

Efectos adversos

Puede causar reacciones de hipersensibilidad inmediata, broncoespasmo paradéjico (suspender el tratamiento si aparece), y
a largo plazo caries por sequedad de boca

Precauciones

Pacientes con glaucoma de angulo estrecho, arritmia inestable, cardiopatia inestable, insuficiencia renal moderada-grave.

Contraindicacion

Hipersensibilidad a tiotropio, atropina o derivados, como ipratropio u oxitropio

Dosis ‘
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CONTENIDO w

;Como utilizar esta Via Clinica?
» Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
- Datos generales: Asma
SN Diagndstico:
« Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
- Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
& Clasificacion de gravedad
- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
© Meta
& Tto. no farmacoldgico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios
6a<12anos
=12 anos

(=] Seguimiento
~ » Tabla de seguimiento

« Definir plan de accién de exacerbacién

- Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades
« Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
« Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
- Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

SABA
. GCl
- LABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)

« ARLT
+ Xantina (Teofilina)

« Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

LAMA-Antagonista Muscarinico de Larga Accion

Bromuro de
Ipratropio

Medicamento

Dosis

Costo realtivo

TIOTROPIO BROMURQO 5 MCG/DOSIS (No PBS)
(2.5 MCG/PUFF-2 PUFF/DQSIS) SOL INH BUC X 30 DOSIS

5 mcg/dia

2,1

(No PBS)

TIOTROPIO BROMURO 18 MCG CAP POLV INH X 30 DOSIS

18 mcg /dia

1

NOTA: La diferencia en la presentacion depende de las caracteristicas del paciente
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CONTENIDO 0

;Cdémo utilizar esta Via Clinica? Montelukast
» Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10

ALTR-ANTILEUCOTRIENOS

Asma
» Datos generales: Asma Indicacion
O\ngro%(;sbtillicd(zd S * Terapia adicional del asma persistente leve-moderada en pacientes > 6 meses no controlados adecuadamente con corticosteroides
. . . . " " . , -
« Riesgo de exacerbacion inhalados y en quienes los B-agonistas de accidon corta "a demanda" no permiten un control clinico suficiente.
+ Espirometria - Oscilometria » Alternativa a corticosteroides inhalados a dosis bajas para pacientes > 2 afios con asma persistente leve, sin historial reciente de ataques
g E:kiz#igf;grd]‘[(:j‘g;arlaesezgssma de asma graves que requirieran corticosteroides orales, e incapaces de usar corticosteroides inhalados.
- Pt.sin Tto. (Gravedad inicial) * Profilaxis del asma por broncoconstriccién inducida por el ejercicio en pacientes = 2 anos.
+ Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control Consideraciones
@ Mota L * Tomar por la noche.
Tto. no farmacolégico .. . , . .
@ Tto. farmacoldgico: <5 afos * Los comprimidos recubiertos con pelicula pueden tomarse con o sin alimentos.
6a<12afios * Los comprimidos masticables no deben tomarse junto con las comidas; deben tomarse por lo menos 1 hora antes 6 2 horas después de
- 2 A los alimentos.
Seguimiento . . . . . .
« Tabla de seguimiento * El granulado se puede tomar sin tener en cuenta el horario de las comidas. Puede administrarse directamente en la boca, o mezclado
+ Definir plan de accion de exacerbacion con una cucharada de algun alimento blando frio o a temperatura ambiente, no se puede conservar restos de la mezcla de

: Egari?glsé'giz%'Eer[)e”'?g;aciz alimento/granulado para un uso posterior. No debe disolverse en un liquido para la toma, pero se pueden tomar liquidos después de

» Criterios de ingreso al programa tragar el granulado.
+ Actividades programa de educacion * No utilizar en crisis aguda de asma, ni como monoterapia en asma persistente moderada.

* Cuestionario conocimientos del asma » No recomendado en nifios < 6 meses (granulado), < 2 afios (comp. masticables 4 mg), < 6 afios (comp. masticables 5 mg) o en < 15 afios
» Cuestionario de control y escalas

« CACT (4-11a) - ACT(>11 a) (comp. 10 mg).
 Técnica inhalatoria - EDEN Efectos adversos

+ Adherencia al tratamiento - TAI . " B2 oy ; 5 af ; Ny
. Calidad do vida - PAQLO / PACQLQ Posible asociacién con aparicidon de sindrome de Churg-Strauss (vigilar y reevaluar tratamiento en caso de presentarse eosinofilia, rash

« Factores de riesgo modificables vasculitico, empeoramiento de sintomas pulmonares, complicaciones cardiacas, y/o neuropatia)

« Criterios de remisién a neumologia ped. * Cambios de humor, agresividad, irritabilidad, alteraciones del suefio, depresién e ideacidn suicida.
« Criterios de remision a rehabilitacion

Medicamentos Contraindicacion
. % * Hipersensibilidad
. LABA-GCI

+ LAMA (Tiotropio)
 ARLT

« Xantina (Teofilina)

» Terapia bioldgica (Omalizumab) .
Dudas y sugerencias Dosis ‘

B0 BOR
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CONTENIDO w

;Como utilizar esta Via Clinica?
« Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
- Datos generales: Asma
SN Diagnastico:
« Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
- Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
& Clasificacion de gravedad
- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
@ Meta
Tto. no farmacolégico 1 1 i
@ Tto. farmacol6gico: < 5 afios Edad Medicamento Dosis Costo relativo
6a<12anos
>12 anos

(] Seguimiento 26 meses  Montelukast 4MG/SOB GRAN SUSP ORAL (PBS) | 4 mg/dia 12,4

~ « Tabla de seguimiento

~ Definir plan de accién de exacerbacién >2 anos  Montelukast 4MG TAB Masticable (PBS) 4 mg /dia 1

- Diagnosticos diferenciales
» Controld bilidad ~ : /
[ 26 afos Montelukast 5MG TAB Masticable (PBS) 5mg/dia 3,4
« Actividades programa de educacion - ,
+ Cuestionario conocimientos del asma Z15 anaos MOﬂt@lUkaSt 10 MG TAB (PBS) 10 mg / d|a 7,7
« Cuestionario de control y escalas
et lal ACT L) NOTA: La diferencia en la presentacién depende de la edad del paciente
« Adherencia al tratamiento - TAI
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
- Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

- ALTR-Antileucotrienos ALTR-ANTILE UCOTR' EN OS

SABA
. GCl
- [ ABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)

* ARLT

« Xantina (Teofilina)
« Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias
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CONTENIDO 0

+;Como utilizar esta Via Clinica?
» Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
» Datos generales: Asma
O\Diagnéstico:
« Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
» Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
& Clasificacion de gravedad
» Pt.sin Tto. (Gravedad inicial)
» Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
@ Meta
Tto. no farmacolégico
@ Tto. farmacoldgico: <5 afios
6a<12anos
>12 anos

Seguimiento
* » Tabla de seguimiento

« Definir plan de accidn de exacerbacién

- Diagnosticos diferenciales
« Control de comorbilidades
+ Criterios de ingreso al programa

- Actividades programa de educacion

« Cuestionario conocimientos del asma

« Cuestionario de control y escalas

» cCACT (4-114a) - ACT (=11 a)

Técnica inhalatoria - EDEN
Adherencia al tratamiento - TAI

Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ

« Factores de riesgo modificables

« Criterios de remisién a neumologia ped.

« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos
» SABA
+ GCl
- [ ABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)
* ARLT
« Xantina (Teofilina)
+ Terapia biolégica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

Bo BOR

- Medicamentos XANTINA (TEOF".'NA)

Teofilina

Indicacion
* Profilaxis y Tratamiento. del broncoespasmo reversible asociado a la bronquitis crénica o el enfisema y asma bronquial.

Consideraciones/Precauciones

* No se debe utilizar teofilina como tratamiento de primera eleccién para el tratamiento del asma en nifios.

e Utilizar con precaucién en nifios y en adultos de edad avanzada

* Utilizar con precaucion ajustando individualmente la dosis en presencia de: propensidn a taquiarritmia, hipertension severa,
cardiomiopatia obstructiva hipertréfica, hipertiroidismo, epilepsia, Glcera gastrica y/o duodenal, porfiria, insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica, glaucoma de angulo cerrado.

* Importante monitorizar al paciente en caso de: personas con multiples patologias, pacientes gravemente enfermos y/o
pacientes en cuidados intensivos

* En obesos ajustar posologia segln peso ideal

* Precaucion en: tratamiento previo con otros medicamentos que contengan teofilina.

* Oral: evitar ingerir grandes cantidades de: té, café, cacao, cola, chocolate.

* La fiebre disminuye el aclaramiento de teofilina, puede ser necesario disminuir la dosis para evitar una intoxicacion.

Contraindicacion

* Hipersensibilidad a bases xanticas
* Taquiarritmia aguda

* Infarto de miocardio reciente

* Nifios < 6 meses.

Fuente: Monografias de farmacos [AccessMedicina]. McGrawHill [fecha de acceso: 3 de agosto de 2020]. Disponible en:
https://accessmedicina-mhmedical-com.ezproxy.unal.edu.co/drugs.aspx Dosis ‘
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‘1‘. Keralty

CONTENIDO @

;Como utilizar esta Via Clinica?
» Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10
Asma
- Datos generales: Asma
Q Diagnéstico:
« Probabilidad de asma
- Riesgo de exacerbacion
- Espirometria - Oscilometria
« Estudios adicionales en asma
& Clasificacion de gravedad
- Pt. sin Tto. (Gravedad inicial)
« Pt. con Tto. (Control)
@ Tratamiento segun control
© Meta
& Tto. no farmacoldgico
@ Tto. farmacoldgico: < 5 afios
6a<12anos
=12 anos

(=] Seguimiento
~ » Tabla de seguimiento

« Definir plan de accién de exacerbacién

- Xantina (Teofilina)

1ra opcion

2da opcion

XANTINA (TEOFILINA)

Medicamento

Dosis

Dosis/dia Maxima

Iniciar: 4 mg/kg/dia (en 1 toma)

- Diagnosticos diferenciales
 Control de comorbilidades
« Criterios de ingreso al programa
- Actividades programa de educacion
« Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas
e cACT (4-11a)-ACT(>11a)
 Técnica inhalatoria - EDEN
 Adherencia al tratamiento - TAl
» Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
« Factores de riesgo modificables
- Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos

SABA
. GCl
« [ABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)

+ ARLT

« Xantina (Teofilina)
+ Terapia biolégica (Omalizumab)

Dudas y sugerencias

Aumentar al 3er dia a: 10 mg/kg/dia

Teofilina (1 - 6 afios) Continuar: 4 mg/kg/dia (en 2 tomas cada 12 24 mg/kg (de peso
horas) corporal)
Dosis de mantenimiento: 10-15 mg/kg
Teofilina (215 afios) Iniciar. 5 mg/kg/dia 20 mg/ke/dia

Presentacion

Costo relativo

TEOFILINA 125MG CAP LIB PROL (PBS)

1

TEOFILINA 300MG CAP LIB PROL (PBS)

1.6

*Administrar con precaucion en nifios, por ser un Elixir contiene 20% de etanol.
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A Keralty Medicamentos TERAPIA BIOLOGICA (OMALIZUMAB- ANTI-IgE)

-

CONTENIDO i
:Como utilizar esta Via Clinica? Omalizumab SC Requiere Junta Médica para su formulacion

» Autores - Metodologia -
- Referencias - Siglas - CIE10

Asma

« Datos generales: Asma Indicacién
& Diagnéstico: Opcion para tratar el asma alérgica grave persistente, mediada por IgE confirmada, como complemento de la terapia estandar optimizada en
e personas de 6 afios de edad y mayores que cumplan las siguientes condiciones:
* Riesgo de exacerbacion . 2.5
S Eshiiomelal ) Oscllomettia * No responde a estrategia farmacolégica en paso 4 de GINA.
+ Estudios adicionales en asma *  Niveles de IgkE entre 30 y 1500 KU/mL
8 Clasificacion de gravedad Asma alérgica grave con sensibilizacion alérgica demostrada con pruebas séricas o cutaneas.
+ Pt. sin Tto. (Gravedad inicial) o e . o ¢ . . . . . o (L As
3 BilconitoNContial) Actualmente en asma pediatrica, el Omalizumab es el Unico disponible en nuestro medio, existen otras terapias bioldgicas que a futuro
@ Tratamiento seguin control podrdn contar con autorizacién se definird pertinencia por junta de asma.
e Meta
Tto. no farmalccl)|02ICO 3 COnsideraciones
@ Tto. farmacoldgico: <5 afos . . . i ~ 2. ¢ ~ .. 2 ¢ 2
6a <12 afos * Seguridady eficacia no establecida en niflos < 6 afios en asma alérgica y < 12 afos en urticaria crénica espontanea
>12 afios * Riesgo de anafilaxia al administrarse por lo que se debe contar con tratamiento inmediato en los centros dénde se aplica.
Seguimiento * No utilizar en: exacerbacidon asmatica, broncoespasmo o estados asmaticos de caracter agudo

 Tabla de seguimiento
« Definir plan de accidn de exacerbacién

No administrar via IV o IM

- Diagndsticos diferenciales Efectos adversos

» Control de comorbilidades * Pueden producirse alteraciones del sistema inmune (considerar interrupcién en casos graves): reacciones alérgicas tipo | locales o
» Criterios de ingreso al programa N . e ANk . . . . -

o AR e PR A el sistémicas (prever posible reaccién anafilactica), enfermedad del suero y reacciones similares, s. Churg-Strauss y s. hipereosinofilico.

« Cuestionario conocimientos del asma * Alerta ante el desarrollo de eosinofilia importante, rash vasculitico, empeoramiento de sintomas pulmonares, anormalidades en el seno

* Cuestionario de control y escalas paranasal, complicaciones cardiacas, y/o neuropatia

* CACT (4-11a) - ACT (>11 a) p .

« Técnica inhalatoria - EDEN recauciones ; ; » _ ; o o ; ;

« Adherencia al tratamiento - TAI * Por elevado riesgo de infeccién helmintica, en particular en viajes a zonas donde sea endémica, si no responden al tratamiento

+ Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ antihelmintico, considerar interrupcién de omalizumab.

 Factores de riesgo modificables
« Criterios de remisién a neumologia ped.
« Criterios de remisidn a rehabilitacidn

Medicamentos Contraindicaciéon

: éi/élBA * Hipersensibilidad

- [ ABA-GCI

+ LAMA (Tiotropio)
* ARLT

« Xantina (Teofilina)
» Terapia biolégica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

* Antecedente de anafilaxia no asociado a omalizumab puede suponer un factor de riesgo de sufrir una reaccién anafilactica.

B0 BOR

Fuentes: INVIMA; NICE technology appraisal guidance TA278 y Monografias de farmacos [AccessMedicina]. McGrawHill [fecha de acceso: 3
de agosto de 2020]. Disponible en: https://accessmedicina-mhmedical-com.ezproxy.unal.edu.co/drugs.aspx Dosis ‘
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\,’/ Keralty €= omalizumab Omalizumab (ANTI-IgE)
CONTENIDO @ Omalizumab

+;Como utilizar esta Via Clinica?
* Autores - Metodologia - .
- Referencias - Siglas - CIE10 Presentaciones:

Asma *  OMALIZUMAB 150MG/ML SOL INY JER PRELL
« Datos generales: Asma

C\ Diagnastico: *  OMALIZUMAB 75MG/0.5ML(150MG/ML) SOL INY JER PRELL

: Ergsb;gg'gaegaieefsa”;fm Posologia: En adultos, adolescentes y nifios de 6 a < 12 afios: seglin concentracidn basal de IgE (Ul/ml) antes de iniciar

- Espirometria - Oscilometria tratamiento y peso corporal (kg)
* Estudios adicionales en asma *  Podran ser necesarios en cada administracion: 75-600 mg en 1-4 iny.
& Clasificacion de gravedad ) f . .. .
« Pt. sin Tto. (Gravedad inicial) * Dosis max. 600 mg/2 sem. Tabla 2. Administracién de omalizumab cada 2 semanas
* Pt. conTto. (Control) (mg por dosis via SC cada 2 semanas)
@ Tratamiento segun control
@ Meta Peso corporal (ka
Tto. no farmacolégico Tabla 1. Administracion de omalizumab cada 4 semanas g€ basal

D RTEEDEED Z2chte (mg por dosis via SC cada 4 semanas) (Ubel)
6a <12 anos 30-100

>20-25 >25-30 >30-40 >40-50 >50-60 >60-70 >70-80 >80-90 | >90-125 | >125-150

>12 anos Peso corporal (kg)
- Seguimiento - IgE basal | 5205 | >25-30 [ >3040 | >40-50 | >5060 | >60-70 | >7080 | >80-90 | >90-125 | >125-150 =
 Tabla de seguimiento (Ulimi)
» Definir plan de accion de exacerbacion 230-100 75 75 75 150 150 150 150 150 200 200 o ket it
» Diagnosticos diferenciales = = = = = = = = ; >300-400 450 525
e >100-200 150 150 150 300 300 300 300 300 450 600
 Control de comorbilidades i 5
« Criterios de ingreso al programa 52003200 | 150 150 225 300 20 450 450 450 620
« Actividades programa de educacion >500-600 375 450 450 600
. . N 300 450 450 450 600 600
+ Cuestionario conocimientos del asma
« Cuestionario de control y escalas »400500 | 225 | 20 450 450 600 600 i = e 5 i i
: CACT(4-114a) - ACT(>113) 5500600 | 3 600 600 >700800 | 225 225 300 375 450 450 525 500
Técnica inhalatoria - EDEN cosuredl) I 5 : o
Adherencia al tratamiento - TAI 600700 | 300 0 500 >800-900 | 225 225 300 375 450 525 600
Calidad de vida -- PAQLQ / PACQLQ
+ Factores de riesgo madificables >700-800
. Cr@ter@os de remisi@n a neumpllogila/oed‘ 600-000 ’ = L1.000.1.100 225 200 175 450 00
» Criterios de remision a rehabilitacion 3 >
Medicamentos >900-1.000 >1.100-1.200( 300 200 450 525 600
e SABA
- GCI
- LABA-GCI
+ LAMA (Tiotropio)
e ARLT
+ Xantina (Teofilina)
« Terapia bioldgica (Omalizumab)
Dudas y sugerencias

>400-500 375 375 525 600
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Fuente: Monografias de farmacos [AccessMedicina]. McGrawHill [fecha de acceso: 3 de agosto de 2020]. Disponible en:
https://accessmedicina-mhmedical-com.ezproxy.unal.edu.co/drugs.aspx
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DUDAS Y SUGERENCIAS

_CONTENIDO @ v
@ Keralty

Gracias por usar esta herramienta que ha sido disefiada para ti, esperamos que la aproveches.

Cualquier duda o sugerencia para mejorar que quieras compartirnos en cuanto a:
« Disenodelaviaclinica

« Metodologia del desarrollo

« Evidenciaclinica

Escribenos a nuestro correo:
evidenciaensalud@epssanitas.com 0 InstitutoGlobalExcelenciaClinica@keralty.com

DIRECCION DE PLANEACION ~ DISENO CENTRADO EN EL

EVALUACION Y GESTION DEL Subgerencia de medicamentos :
Z e fak %8@1 Hamang Q g . HGG E@ Instituto Global de T
EPSSanitas w7 Vicepresidencia de Salud v EPSSanitas EXCElenCIH Cllnlca S
SEAENGIA DE PLANEACION DEL ASEGURAMIENTO GERENCIA DE PLANEACION DEL ASEGURAMIENTO - Unisanitas
EPSSanitas
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