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SIBILANCIAS RECURRENTES EN PREESCOLARES

z Alta prevalencia
Interes
Impacto socio-sanitario
Elevado consumo de recursos
Dificil No siempre tenemos certeza

sobre como actuar



ORIGINAL ARTICLE: ASTHMA "#— WILEY
Pediat Pulmonol 2019; 54:1567-55

Healthcare utilization ininfants and toddlers with asthma-like

symptoms
Hagit Levine MD*?® | Maya Leventer-Roberts MD*® | Moshe Hoshen PhD?® |
Meir Mei-Zahav MD*?® | Ran Balicer MD?® | Hannah Blau MBBS!?

262 900 lactantes > 3 episodios de sintomas de asma
y/o compran > 2 broncodilatadores/afio

Sintomas de asma son muy frecuentes en lactantes

Utilizacion de recursos sanitarios alta

Tras introduccion de tratamiento controladorl utilizacion de Stmas Sanitarios
El tto controlador se prescribié en pocos ninos

Las practicas médicas deberian reevaluarse



DOCUMENTOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA
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Diagnosis and management f asthma in
preschoolers: A Canadian Thoracic Socity and
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SIBILANCIAS RECURRENTES EN PREESCOLARES

La evidencia cientifica es limitada en este grupo de edad

La recomendaciones estan basadas en algunas evidencias y
opiniones de expertos, muchas veces extrapoladas de estudios en
niNos mayores



FENOTIPOS DEL ASMA: ¢SIRVEN?

Wheezing phenotypes and prediction of asthma in

young children :ljUpToDate

Authors: Theresa W Guilbert, MD, Robert F Lemanske, Jr, MD 2020

»
-Cohorte de Tucson: sibilancias transitorias, persistentes,
\de comienzo tardio (Martinez FD. et al. N Engl J Med. 1995)

(-ERS Task Force:
v' Patrén temporal: episddicas virales, multiples desencadenantes

v Duracion: transitorias, persistentes, de comieno tardio
\ (Brand P. et al. Eur Respir J. 2008)

~N

- Otros fenotipos... ]
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ESTUDIO SLAM (Sibilancias Lactante Asma Mayor)

N= 3739

Sibilanciasen <3 a
(% Asma a 6 afios)

Cano A, Mora I. et al. Prim Care Respir J. 2014, 23: 60-66



¢PODEMOS PREDECIR SI ES ASMA?

Indice Predictivo de Asma (IPA) < 3 afios
(1 criterio mayor o 2 menores)

Criterios mayores Criterios mayores
Diagndstico médico de asmaen ¢ Diagndstico médico de asma en
algun padre algun padre
Diagndstico médico de * Diagnostico médico de dermatitis
dermatitis atopica en nifio atdpica en nifo

* Sensibilizacion > aeroalérgeno

Criterios menores Criterios menores
Sibilancias no relacionadas con * Sibilancias no relacionadas con
resfriados resfriados
Rinitis alérgica diagnosticada * Eosinofilia en sangre periférica > 4%
por un médico * Sensibilizacion a huevo, leche o
Eosinofilia en sangre periférica frutos secos.
> 4%

Castro-Rodriguez, et al. AJCCM. 2000 Guilbert et al. Clinical trials 2004



¢PODEMOS PREDECIR SI ES ASMA?

Fenotipos se solapan, pueden cambiar con el
tiempo, baja sensibilidad

IPA tiene baja sensibilidad y especificidad para
\ garantizar el diagnodstico )




A NIVEL PRACTICO: RIESGO DE PERSISTIR ASMA

- Inicio en 12 afio y el IPA negativo > probabilidad
desaparicion de los sintomas

- Inicio alrededor de 22 afo de vida, sin otra causa
justificada, con atopia en padres y nino > probabilidad asma
persista

Atopia factor de riesgo de persistencia (independiente de la edad)

- Inicio poco después de nacer me) derivar (dd)

GINA 2019 British Guideline Asthma 2019



¢SIBILANCIAS RECURRENTES = ASMA?

ibilante feliz

4 )

Considerar el diagndstico de ASMA en preescolares si existen episodios
recurrentes de sibilancias u otros signos o sintomas similares al asma, incluso
desencadenados por virus, que mejoran con tratamiento para esta enfermedad
y no se sospecha otro diagndstico.

\ Ducharme, et al. Paediatric Child Health. 2015/




ORIGINAL ARTICLE Allergol Immunopathol (Madr). 2019;47(2):107-121

Allergologia et
immunopathologia

Asthma diagnosis in infants and preschool children: a
systematic review of clinical guidelines

L. Moral®*, G. Vizmanos®, J. Torres-Borrego®©, M. Praena-Crespo?d,
M. Tortajada-Girbés®, F.J. Pellegrinif, O. Asensio®

En los primeros afos de vida
el diagnadstico es clinico

No precisan pruebas funcionales u
otras exploraciones complementarias




DIAGNOSTICO DEL ASMA

/

D. Clinico \

Signos, sintomas
Exploracidn fisica
Antec. personales
Antec. familiares

Ambientales (tabaco, otros..

Correlacion con
la clinica

D. Alergia

D. Funcional

D. Diferencial




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sintomas desde el nacimiento

Fallo de medro

Tos o vomitos asociados con sintomas respiratorios
Episodio de sofocacion o sintomas de inicio subito
Sibilancias continuas

Mala respuesta al tratamiento

No asociacion de sintomas con los desencadenantes tipicos
Signos pulmonares focales o signos cardiovasculares
Antecedentes de prematuridad

Estridor y/o disfonia, llanto anormal

Infecciones bacterianas recurrentes

GINA 2019



¢COMO ABORDAR EL TRATAMIENTO?
44

Informar a los padres Individualizar el tratamiento

Iniciar tto controlador si episodios de sibilancias frecuentes (3 6 mas en la
misma estacidon) o menos frecuentes pero graves.

GINA 2019

Iniciar a partir de 2 episodios recurrentes, sintomas persistentes (> de 8
dias/mes) y/o crisis moderadas-graves.

Ducharme, et al. Paediatric Child Health. 2015



COMPONENTES DEL TRATAMIENTO
)

Control
ambiental

-Tabaco
-Alergenos....

" Tratamiento |
del Asma J

Tratamiento
farmacologico




ATENCION PROGRAMADA: EDUCACION

1. Informacion sobre la enfermedad
2. Conocimientos sobre desencadenantes del asma
3. Informacion sobre el tratamiento farmacologico
4. Uso de dispositivos de inhalacion

5. Plan de autocontrol o plan de accidn escrito



TRATAMIENTO ESCALONADO

Subir hasta alcanzar
el control Derivar a Unidad
especializada

-Cl: Budesonida
<200pg/dia segun la
gravedad del asma o
dosis equivalente de
fluticasona

BAC -ARLT si no se pueden
usar Cl

Escalén 1 Escalén 2 Escalén 4
Sintomas intermitentes Introduccidn tratamiento Persiste mal control
u ocasionales controlador

Bajar hasta el menor escalén en que se mantenga el control

BAC: Beta,.agonistas de accion corta; Cl: Corticoides inhalados; ARLT: Antagonistas receptores de leucotrienos

*Modificado de GINA 2019, BTS 2019, GEMA 2019



TRATAMIENTO CONTROLADOR

Los antagonistas de los leucotrienos son menos eficaces que los Cl y
deberian utilizarse como segunda opcion. Comparados con placebo,
reducen de forma modesta los sintomas y la necesidad de C. Orales

No se recomienda incrementar, durante las IVRS, |a dosis diaria de Cl que
lleva pautada. Esta estrategia no se ha estudiado el preescolares.

No se recomienda el uso intermitente de farmacos controladores (Cl y
Montelukast) al comienzo de los sintomas a las dosis habituales.

Ducharme, et al. Paediatric Child Health. 2015.
Castro-Rodriguez, et al. Asthma Res Pract. 2016.



CRISIS ASMATICA. CLASIFICACION GRAVEDAD:
PULMONARY SCORE

<30 <20 No No

31-45 21-35 Final espiracion

. Incremento leve
(estetoscopio)

Toda la espiracién

46-60 36-50 )
(estetoscopio)

Aumentado
Inspiracion y espiracion, Actividad maxima
>60 > 50 . .

sin estetoscopio

**Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada puntuar el apartado sibilancias con un 3.
Crisis Leve: 0-3 puntos; Moderada: 4-6 puntos; Grave: 7-9 puntos.



CRISIS ASMATICA. CLASIFICACION GRAVEDAD:

PULMONARY SCORE Y SAT O,
0-3 >94%
4-6 91-94%
7-9 <91%

Puntuacion clinica # saturacion de oxigeno. Se debe tomar la de mayor gravedad



TRATAMIENTO

PAY INMEDIATO (DENTRO DE LA 12 HORA) Y ENERGICO

1- Oxigeno

2- Broncodilatadores

3- Corticoides sistémicos

=)




CONTROL DEL ASMA

Evaluacién del nivel de control de los sintomas en niiios < 5 afios GINA 2019

En las ultimas 4 semanas, el nifo ha tenido: Buen control | Parcial control | No control
éSintomas diurnos mas de una vez/semana
qgue duren mas de unos minutos? sid No O
¢Alguna limitacidn de la actividad debida al

? i i .
asmar- (corrgr/;ugar men_os que <_)tros nifios, SO No OO Ninguno de 3-4 de
se cansa facilmente caminando/jugando) 1-2 de ellos

ellos ellos

:Necesidad de uso de medicacion de
¢ . o sid No O
rescate* mas de una vez/semana?
i Algun despertar nocturno o tos nocturna
8 P sid0  NoO

debidos al asma?

* Excluyendo el uso antes del ejercicio

Valorar el grado de control en cada consulta de seguimiento




CONTROL DEL ASMA

Inicio del tratamiento de control

¥

Revisar la respuesta en 4-6 semanas. Escala de control: sintomas

4

Buen control

A 4

Mantener misma dosis 3 meses segun control y riesgo
Educacion: adherencia, técnica inhalacion, control ambiental
Plan de accién escrito

. 4

Buen control mantenido

¥

Reforzar educacion en CADA visita




CONTROL DEL ASMA

Inicio del tratamiento de control

\ 4

Revisar la respuesta en 4-6 semanas. Escala de control: sintomas

s

Mal control o control parcial

Evaluar adherencia, técnica inhalacion, control ambiental
Identificar respuesta individual en cada paciente
continuar o suspender tto

$

Educacion
Subir un escalon si procede
Revisar en 3-6 semanas
Plan de accion
Diario de sintomas




SEGUIMIENTO Y CONTROL

Interval revision rogram A
tervalo de revisiones programadas Descenso escalén

® Parece razonable 4-6 semanas tras modificar un ‘y
tratamiento para valorar respuesta.

_ Reduccién gradual dosis
® En casi todos los programas se propone al menos 25-50% cada 3 meses si buen

3 consultas educativas segun la familia. control (opinién expertos)

® Luego, en funcion de la gravedad, la evolucién vy el
progreso minimo una vez al afio. t U\)
4

Co e T




¢CUANDO DERIVAR A CONSULTA ESPECIALIZADA?

Derivacion para pruebas no disponibles en AP
* Dudas en el diagndstico

* No control de los sintomas pese al tratamiento

* Crisis grave/ingreso en UCI

>

Sospecha de otros diagndsticos

* Fallo de medro

* Sintomas desde el nacimiento

* Tos productiva persistente

* Infecciones severas del tracto respiratorio superior
* Historia familiar de enfermedad pulmonar rara

* Vomitos excesivos

* Pdlipos nasales

|uuuu

[aaan

Ansiedad de los padres o necesidad de segunda opinion

GINA 2019 y SIGN 2019



BIBLIOGRAFIA Y PROTOCOLOS RECOMENDADOS

H ~ <p. 4
¢ @) Algoritmos e Avaepap + BIODOB

EL PROYECTO ALGORITMOS MATERIAS ~ DESTACADOS ~

Sibilancias recurrentes en los primeros ainos de vida.
Manejo en atencién primaria w
Lactante o preescolar con tos persistente, sibilancias, disnea, respiracion jadeante o ruidosa®! J }’:
0 e
Si ] 17 e

L Ver Algoritmo Bronquiolitis }1 episodio
¢ No
¢Sibilancias o Asma? B¢l (
No
e Historia detallada™ L

J Investigar otras causas ™
o Exploraciont® 'L o Remitir al especialista
e Diagnostico diferencial P! T

https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/51/sibilancias-recurrentes-en-los-
primeros-anos-de-vida
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" / Grupo Vias Respiratorias / Protocolos GVR ifs Me gusta 1081 W Seguir { 1.970 seguidores

Lo s1ily vigiy clo GV Protocolos y Documentos Técnicos

e Protocolos y Documentos Técnicos
e Grupo de Vias Respiratorias

e Dia Mundial del Asma

e 31 de Mayo. Dia mundial sin tabaco
e Documentacion de interés

Ultima actualizacién: 03 Diciembre 2019 O~

Sibilancias recurrentes en los primeros afos de vida. Manejo en atencidn primarid. Ultima actualizacién abril-2018.

(o)

o]

Identificacién de la alergia. Ultima actualizacién diciembre-2017.

Boletin de noticias

o}

Golosinas, colorantes y alergias en los nifios.Septiembre de 2017.

Correo

0

Dispositivos de inhalacién.Ultima actualizacién marzo-2017

o Neumonia de la comunidad (texto completo) Ultima actualizacién febrero-2017.
Guia rapida.Ultima actualizacién mayo-2017.

Eventos programados

Rinitis alérgica. Ultima actualizacién octubre-2016

o)

o

Normas de Calidad para el tratamiento de la Crisis de Asma en el nifio y adolescente. Ultima actualizacién octubre -2015
Guia Rapida.
o Instrucciones para manejo de crisis en domicilio

o]



WWW.respirar.org AYAEPap

Cada edad requiere una técnica inhalatoria adaptada a la capacidad de
colaboracion del paciente. Los niflos pequenos requieren mascarilla faciai

Financiacién de camaras Grupo de Vias
con mascarilla facial para R

ons e es iratorias
ninos pequernos p et i i

Documento reivindicativo de las camaras con mascari.]l.a.



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjli8bj067nAhUDxYUKHdpOBEYQFjAJegQIAhAB&url=http://www.respirar.org/&usg=AOvVaw19Eski90Q-AJaEuMKwvLa6
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EL asma &b uno sfoumedad endnico que ofects. o los
Diversos factores hacen que los bronquics se inflamen y se estrechen dificultando el pasn
del aire hacia los pulmones.
|
gé&» sintomab do abma. som santaBles « deBes, neconocendot.
P 8\ Cuando se presenta una crisis de asma, los sintom$% principales son tos, pitidos que salen
~ del pecho y ahogo. A veces s6ko se da alguno de ellos y otras veces puede aparecer dolor

de pecho o sensacion de fatiga.

(4 E 3% SinLomad y en los nifiol Mayonss se puedle
confirmar con pruetis de furicién pulmonar corno 1 sspiroretra. Lot pruebat de slergia
se hacen para descartar alergias asociadas. E] pediatra aconsejard ¢l momento aproplado

para hacerlas.
3 g -
3 3 Q EL asmo se puede desocodonan sanlak causab. Los desencadenantes
principales son las alergias (caros, pélenes, hongos, pelo de animales), los virus respiratorios
y ¢l ejercicio. La exposicién al humo del tabaco y la contaminacién son otros factores que
provocan asma y lagipedean. Evitalos!

6 trol J Lol Los sintomas aparecen si el asma no estd

controlada. Conviene evitar |o: factores desencadenantes y tratar la inflamacién de las vias
respiratorias con la medicadén de control indicada por tu pediatra. Trata precozmente los
sintomas cuando aparezcan.

dos tipos, de medicamentos oL asmas
+ Los Gue la alivian, que se usan cuando aparecen sintomas. Se los conoce como
broncodilatadores, porque abren los bronquios.

+ Los que controlan la inflamacién o antiinflamatorios. Se usan diariamente para mantener
controlada el asma. No debes dejar de tomarlos aunque te encuentres bien. Tu pediatra te los
recomendard si los necesitas y te dird cudndo tienes que dejarlos.

0 Usa. bien, los tfalodones. Son dispositivos que ayudan a introducir la medicacidn en
las vias respiratorias, mientras respiras. [Ensaya su uso con tu pediatra o enfermeral

Tienes mis informacin en:

i tos-inhalad

0»¢» £, wentto y posonaligads, que fayos

seondado con tu pediotes. Teindicars claramente los desencadenantes a evitar,
los broncodilatadores a tomar en caso de sintomas y el tratamiento de control a seguir para
controlar el asma a largo plazo.

") - t 3 El profesorado debe saber si
Q Senes asma para ayudarts en caso de presentar unarisis de asma 0 sitomas con el ejerdicio
y colaborar con tus padres y tu pechatra informandoles.

Con el tratamiento adecuado puedes W Racer una. sida. normal.,
Induso, practicar el deporte que te guste. Estal activo ayudard a tu salud.
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Asociacion Espanola de Pediatria de Atencién Primaria
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CRECEMOS VIVIMOS SANOS PODEMOS LAS VACUNAS SINTOMAS Y MEDICINAS RECURSOS
PREVENIR ENFERMEDADES

Inicio » Sintomas y Enfermedades » Sistema respiratorio » Bronquios y Pulmones

¢Qué son las sibilancias recurrentes del nifio pequefio?

VR R

Qué son las sibilancias?

Son los “pitos” que se oyen al respirar. Lo més habitual es que se
SALUD Y deban a un problema en los bronquios.

ESCUELA

No hay que confundir con los ruidos transmitidos de la nariz o de la
garganta. Para saber si son sibilancias hay que auscultar al nifio.

iPorqué ocurren?

Se producen porque los bronquios se estrechan o se llenan de moco.
Es el ruido que se oye al pasar el aire por un lugar més estrecho.

Esta obstruccion puede manifestarse en el nifio por tos seca cuando corre, llora o juega, sibilancias y/o dificultad para
respirar.

La causa més frecuente es el asma. En los nifios pequerios son las infecciones por virus.




