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Prologo

Dr. José Santos Lozano Sdenz
Presidente Compedia

E'l asma bronquial y las enfermedades alérgicas tienen una alta preva-
lencia en la poblacion pediatrica. Ademas, es indiscutible el compo-

nente genético y el medio ambiente como desencadenantes. Asimismo,

sabemos que el mecanismo alérgico es la causa mas frecuente en nifios.

Por ser una enfermedad multifactorial, con varias formas de presentacion,
es muy comun gue el diagnostico del asma se haga tardiamente y los tra-
tamientos, asi como la prevencion, no se instalen de forma temprana. Lo
anterior complica mucho el prondstico, ademas del futuro de estos nifios.

Estos fenomenos que complican al nifilo con asma han sido detectados y
estudiados por nuestro grupo. Ademas, fueron algunos de los motivos para
gue se formara el Colegio Mexicano de Pediatras Especialistas en Inmuno-
logia Clinica y Alergia (Compedia), primer colegio de alergia e inmunologia
en el mundo gue se ocupa de la educacion del médico, del especialista y
de los pacientes con asma y alergias.

La problematica para los padres, familiares y el nifio radica en no tener su-
ficiente informacion de facil comprension, ademas de desconocer el con-
trol del medio ambiente, cOmo manejar una crisis de asma, como llevar el
control a largo plazo del nifio ya diagnosticado y no saber el pronostico.
Sin embargo, actualmente hay grandes avances en el diagnoéstico y tra-
tamiento, aunado a gque los alergologos pediatras estamos capacitados y
entrenados en estos padecimientos.

La familia y el nifio deben saber que existen métodos diagnosticos es-
pecificos, como las pruebas cutaneas realizadas por el alergologo y gue
orientan sobre las causas y el manegjo del medio ambiente. Ademas, se
puede definir si se requiere el uso de vacunacion antialérgica, unico me-
todo terapéutico que maodifica la aparicion de nuevas alergias y modifica
la evolucion del asma para que no pase a la etapa adulta. Cabe destacar
que multiples estudios y evidencias han comprobado la efectividad de
esta vacunacion.

Por todo lo anterior, Compedia decidio elaborar un manual practico para
que los padres y pacientes puedan conocer con mas detalle dicha pato-
logia, asi como para devolver a la familia la tranquilidad y al nifio la calidad
de vida que merece. Ademas, nos sentimos obligados a corresponder a
las necesidades de nuestros pacientes.

Asi, esperamos que este manual cumpla las expectativas de nuestros pa-
cientes y nifios al brindar mayor informacion. Estos son los deseos de
todos los socios de Compedia. =
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Introduccion

CONTROLANDO EL ASMA

Dr. José Santos Lozano Saenz

» Coordinador de Controlando el asma.
| Manual del nifio asmatico

E I asma bronquial es la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente en la infancia y en Estados

Unidos afecta a 5 millones de nifios. Ademds, es importante por su alta prevalencia, su impacto en salud
y calidad de vida de los pacientes y porque indirectamente altera la dinamica familiar por visitas médicas,
atencidn en urgencias, alto ausentismo y pobre aprovechamiento escolar.

Es mas frecuente en la infancia. Antes de los 15 afios 80% de los pacientes ya
manifiestan la enfermedad, aunque el maximo de frecuencia esta entre los 4 y 7 afios
de edad y es mas comun en el sexo masculino antes de la adolescencia, pero
posteriormente es mas frecuente en mujeres.

Es comun que se asocie a rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica y dermatitis atdpica, por
lo que el alergdlogo pediatra deberd tratar en forma conjunta estas enfermedades y la
alta prevalencia de rinosinusitis, otitis asociada a la patologia alérgica.

Los factores de riesgo son el componente genético y el medio ambiente. En la infancia
el mecanismo alérgico explica

la mayoria de los casos, con la tipica respuesta desencadenada por un individuo
susceptible con la carga hereditaria y una exposicion temprana a los alérgenos (polvo,
acaros, hongos y mascotas).

Como factores desencadenantes tenemos la enfermedad viral e infecciosa como origen y exacerbantes,
asi como exposicién a tabaco y contaminantes intra y extramuros.

Los sintomas se representan basicamente por: tos crdnica, sibilancias, falta de aire de gravedad variable
y opresion toracica.

El asma segun gravedad puede ser leve intermitente, y leve, moderada y severa persistente. Ahora bien,
segun el control y valoracion clinica puede clasificarse como: controlada, parcialmente controlada y sin
control. Los anteriores son elementos de evaluacién que serviran para aplicar la terapia escalonada, que
por consenso y evidencia nos facilitara el grado de control.

El diagndstico es eminentemente clinico, apoyado por examenes paraclinicos, como las pruebas de
funcién pulmonar, la determinacidn de éxido nitrico (si hay sospecha de alergia) y pruebas cutdneas de
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alergia. Para descartar patologia asociada o en diagndstico diferencial es

importante la placa radiografica de térax y senos paranasales.

El diagnéstico diferencial depende mucho de la edad del
paciente pediatrico, de la evolucién y el comportamiento
basicamente en lactantes, la patologia congénita del aparato
respiratorio, las infecciones virales y el paciente con sindromes
de aspiraciéon. En pre-escolares y escolares son importantes la
patologia infecciosa y el cuerpo extrafio.

El tratamiento puede ser:

* Preventivo: con el manejo del medio ambiente disminuyendo
la carga de alérgenos intra y extradomiciliarios.

¢ Sintomatico: manejo de las crisis y exacerbaciones.

e Control ambulatorio: empleo de corticoides inhalados,
terapia combinada, antileucotrienos, y bioldgicos en algunos
casos.

* Inmunoterapia o vacunacidon antialérgica: con buenos
resultados, en manos de expertos.

Informacion y habilidades
basicas 2 que debe conocer
un paciente con asma

+« Conocimientos

® Identificar el asma como una enfermedad crénica que necesita trata-miento a largo plazo,

aunque no tenga molestias.

®  Describir y reconocer las diferencias entre inflamacidn y broncodilata-cién y entre farmacos

controladores y aliviadores.

® Reconocer los sintomas de la enfermedad.

MANUAL DEL NINO ASMA‘TICO
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e Habilidades

®  Usar correctamente los inhaladores.

® |dentificar y evitar los desencadenantes.

®  Monitorizar sintomas y flujo espiratorio maximo (PEF).
®  Reconocer signos y sintomas de empeoramiento.

® Actuar eficazmente ante el deterioro para prevenir una crisis.

e Prondstico

®  Muchos casos se controlan con la adherencia al trata-miento y
el uso de inmunoterapia temprana. Sin manejo, 50% mejora al
llegar a adultos, y pasan a la edad adulta 50%, siendo 45% asma
controlada y 5% con asma de dificil control. e
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Epidemiologia y genética del asma

infantil

Dra. Ana Luisa Lopez Gonzalez

» Alergdloga pediatra egresada del Instituto Nacional de Pediatria
Medicina privada en Mexicali, B. C.
2da. Secretaria de Compedia

¢ El asma infantil es frecuente?

E I asma es la enfermedad crénica mas frecuente en

la infancia. La Organizacion Mundial de la Salud ha dado a
conocer que ésta es de las diez enfermedades mas
frecuentes y su padecimiento aumenta cada afio.

El asma afecta aproximadamente a 300 millones de
personas en el mundo y se presenta por multiples factores:
genéticos, familiares, edad, sexo, raza, socioecondmicos y
medioambientales.

Los estudios epidemioldgicos realizados a nivel mundial
mencionan que el asma varia de 3 a 7% de la poblacion. Ademads, existen datos acerca
de que aproximadamente 5 millones de nifios mexicanos lo presentan.

) (El asma se hereda?

El asma es una enfermedad que afecta
las vias respiratorias y tiene un compo-
nente genético muy complejo, que se
modifica por una variedad de desenca-
denantes ambientales.

El asma alérgica y no alérgica tiene un com-
ponente hereditario muy importante. Asi, la
posibilidad de que un hijo tenga asma si
uno de sus padres es asmatico es de 25 a
50%, y de 75% si ambos son asmaticos.

) (A qué edad se presenta el asma?

Se puede presentar a cualquier edad, desde nifios lactantes hasta la edad adulta. Sin
embargo existe un predominio en la edad pediatrica, siendo mas frecuente en los
preescolares y escolares. En esta edad es mas comun en nifios que en nifas. En la edad

adulta hay mas casos en mujeres que en hombres.
A partir de que un lactante presente bronquiolitis de repeticion se debe considerar la
posibilidad de que posteriormente presente asma.

> . Como entender la genética en el asma?

En los gemelos idénticos, si uno es asmatico existen muchas probabilidades de que su
hermano también lo sea (65%). Sin embargo, el asma es una enfermedad que depende
de muchos genes a diferencia de otras T T

en las que se ha demostrado que la \
alteracién es en un Unico gen.

La epigenética se refiere a las
modificaciones  heredables  que
ocurren en los cromosomas de los
pacientes con asma y como los
factores ambientales influyen para su
desarrollo. Ademas, explica cémo
influye de manera distinta la herencia
de la madre o el padre, o por qué unas
personas presentan el asma mas
tarde que otras, asi como si interviene
también la dieta y la contaminacién
(principalmente la exposicion a
tabaco).

Los factores ambientales influyen de

manera importante en el desarrollo de asma. Por ello, vivir en grandes ciudades es un
factor fundamental de riesgo de padecer esta enfermedad, debido al alto nimero de
irritantes y alérgenos que existen en el medio ambiente. Por su tamafo, estos
componentes (como las bacterias, virus, ozono, particulas de diesel, polenes o el humo
de tabaco) se inhalan y depositan en las vias aéreas. Ademas, también influyen el aire
frio y la humedad.

Los alérgenos interiores también deben considerarse ya que producen inflamacién de
las vias aéreas. Entre los mas comunes estdn: los acaros de polvo, las cucarachas, los
epitelios de mascotas y las particulas generadas por la combustién de tabaco y madera
en lugares cerrados.

Fumar durante el embarazo, principalmente durante los ultimos 3 meses, se
correlaciona con asma en el primer afio de vida. Esto se debe a que los nifios expuestos
al humo de cigarro tienen vias aéreas de calibre pequefio en relacidn con el tamafio
de su cuerpo.

) ¢Se puede curar el asma?

El asma se puede controlar realizando un diagndstico y tratamiento oportuno, pero la
curacion aun no es posible por sus caracteristicas genéticas. Por ello, es un mito que
“el asma se cura en la pubertad”. Sin embargo, esto explica que una gran cantidad de
nifios no reciban los medicamentos adecuados para su control y esto afecte su calidad
devida. e

Dr. José Antonio Ortega Martell

Médico cirujano, Escuela Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle.
Alergologo pediatra egresado del Instituto Nacional de Pediatria.
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Jefe del Servicio de Alergia 2001-2006, Hospital del Nifio DIF Pachuca, Hgo.
Presidente en el periodo 2010-2011, Coordinador del Comité de Inmunoterapia
(desde 2008) y Coordinador académico (desde 2012) de Compedia.
Exsecretario de la Sociedad Latinoamericana de Alergia, Asma e

Inmunologia (SLAAI). Profesor de la catedra de Inmunologia (desde 2002),

éQué sucede en el asma

bronquial?

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

E n el asma brongquial existen 3 componentes: 1) bronco-constriccion

(contraccién del musculo liso), 2) inflamacion (cierre de los bronquios) y 3) produccién
de moco excesiva (flemas, secreciones).

Estos cambios ocurren por mecanismos alérgicos, donde intervienen células,
mediadores quimicos y cambios que perpetian la inflamacién aguda o crénica de los
bronquios. Dependiendo la severidad se traduce en la gravedad de los sintomas. Los
: fendmenos anteriores se producen por la
exposicion a los alérgenos (polvo, hongos,
polenes, mascotas). Asi como a productos
quimicos o fisicos irritantes, humos,
contaminantes, frio y cambio de clima,

¢, Qué es el asma
de dificil control?

Son pacientes que no mejoran con el
tratamiento habitual, requieren uso de
broncodilatadores y de antiinflamatorios
(cortisona inhalada), por via oral o inyectada,
con sintomas persistentes, continuos y que
alteran la calidad de vida del paciente.
Afortunadamente son poco frecuentes estos
casos y la mayoria de los pacientes se explican por
la falta
de cumplimiento en el tratamiento, es decir, que no lo toman con horario o lo hacen
en dosis inadecuadas, por corto tiempo o suspenden o reciben terapias empiricas.

Ademads, la exposicion a factores agravantes (polvo, acaros, humo, tabaco) vy
enfermedades asociadas hacen que el paciente se agrave y no mejore. Aunado a lo
anterior también influye la rinosinusitis, el reflujo gastroesofagico, la obesidad y el uso
de medicamentos exacerbantes. e

Dr. José Antonio Sacre Hazouri

FAAAAI Instituto Privado de Alergia, Inmunologia y Vias Respiratorias, Cérdoba,
Ver.
Fellow, American Academy of Allergy, Asthma & Immunology.

Asma en el nino

Profesor de Inmunologia, Alergia, y Neumologia, Universidad Veracruzana.
Posgrados en Universidad de California San Diego, San Diego, California, USA,;
Universidad de California Los Angeles, Los Angeles, California, USA;
Universidad de New York at Buffalo, Buffalo, NY, USA, y Clinica de Disfuncion
Nasal, Universidad de California San Diego, San Diego, California, US.

¢ Tiene mi hijo asma?

E I asma es una enfermedad crénica que compromete las vias

respiratorias en los pulmones. Estas vias respiratorias, o bronquios,
permiten que el aire entre y salga de nuestro cuerpo.

Si bien no hay un modo estricto comprobado de predecir si un nifio
desarrollard asma, los estudios han identificado ciertos indicadores
muy utiles en el asma infantil:

e Alergias diagnosticadas (incluso alergias cutaneas, de piel y

alimentarias, o rinitis alérgica).

¢ Antecedentes familiares de alergia o asma.

e Exposicion prenatal o posnatal al humo de cigarrillo.

¢ Obesidad.

e Vivir en una zona con alta contaminacién del aire.

e Sibilancias que recurren en 3 o mas ocasiones.

El asma que no se cura en la infancia puede producir dafio pulmonar permanente. Sin
embargo, en la mayoria de los nifios el asma puede ser controlada con una
administraciéon y tratamiento apropiados. Los sintomas de asma y el mejor
tratamiento para usted o su hijo pueden ser bastante diferentes que el de otras
personas que padecen de asma.

Los sintomas mds frecuentes son la tos y la sibilancia. Esta tltima es un sonido rasposo
o unsilbido (ronquido, sesido, chillido de pecho) que se produce cuando el nifio respira
al sacar el aire.

También puede haber otros sintomas:
¢ Disnea (dificultad para respirar).

e Opresidn en el pecho o dolor en el pecho.
¢ Tos crénica.

MANUAL DEL NINO ASMATICO
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® Problemas para dormir debido a la tos o a las sibilancias
Los sintomas de asma, también llamados brotes, crisis o ataques de asma, a menudo
son causados por las alergias y la exposicion a alérgenos como caspa animal, acaros de
polvo, polen o moho.

Los factores precipitantes de asma no alérgicos incluyen humo, tabaco, la
contaminacion del aire, respirar aire frio o cambios en el clima.

Los sintomas de asma pueden ser peores durante el ejercicio, cuando se tiene un
resfrio o en momentos de mucho estrés.

Los nifios que padecen de
asma pueden mostrar los
mismos sintomas de los
adultos con asma: tos,
sibilancias o disnea. En algunos
nifios, la tos crénica puede ser
el Unico sintoma.

Diagnosticar el asma infantil en
ocasiones puede resultar
dificil, pues muchos nifios
tienen largos periodos sin
sintomas y luego tienen un
ataque de asma. Ademas, los
sintomas de asma se pueden
- confundir

con los de otras enfermedades respiratorias. Asimismo, dependiendo la edad del nifio,
a éste puede resultarle dificil explicar sus sintomas a los padres, familiares y al mismo
médico.

Si su hijo tiene o presenta uno o mas de estos sintomas comunes, pida una cita con un
alergdlogo/inmundlogo:

* Tos constante o que empeora debido a las infecciones virales, se pre-senta
cuando el nifios duerme o es desencadenada por el ejercicio y el aire frio.

e Sibilancia o silbidos al exhalar (al sacar el aire).

* Disnea o respiracion rapida que se puede asociar con el ejercicio.

e Opresién en el pecho. Un nifio pequefio puede decir que le “duele” el pecho o
que “siente algo raro” o lo ven raro sus papas.

¢ Fatiga. Su hijo puede tranquilizarse o dejar de jugar.

* Problemas para alimentarse o resoplidos durante la alimentacién (princi-
palmente los lactantes y nifios pequefos).

* Elnifio tiende a evitar los deportes, a hacer ejercicio o a participar en actividades
sociales.

¢ Problemas para dormir debido a la tos o a que presenta dificultad para respirar.

Los patrones en los sintomas del asma son importantes y pueden ayudar a su médico
a hacer un diagndstico. Preste atencion al momento en que se producen los sintomas:
e Por la noche o a la mafiana temprano.

Mientras hace ejercicio fisico o después de hacerlo.
Durante algunas estaciones o épocas del afo.

Luego de reir o llorar.
Cuando se expone a desencadenantes comunes del asma.

) Diagnostico

Un alergdlogo diagnostica el asma haciendo una evaluacién completa de los
antecedentes médicos y realizando pruebas de respiracion para medir el
funcionamiento de los pulmones.

Una de las pruebas se llama espirometria o pruebas de funcion pulmonar. En ella el
nifio debe respirar profundamente y soplar en un sensor para medir la cantidad de
aire que sus pulmones pueden retener y la velocidad del aire que inhala o exhala. Este
examen diagnostica la gravedad del asma y mide si el tratamiento esta trabajando bien
o le esta realmente ayudando.

Muchas personas con asma también tienen alergia, por lo que su médico puede
examinarlas mediante las pruebas cutdneas diagndsticas de alergia.

La identificacidon de la sensibilizacidn alérgica especifica por pruebas diagndsticas de
alergia puede ayudar a confirmar la presencia de asma; identifica las causas que
pueden precipitar su presencia y la posibilidad de prevenirlas. Ademas tiene un valor
prondstico, ya que la presencia de atopia (enfermedad alérgica) predispone a una
mayor persistencia de asma en el nifio.

La evaluacion de la hiperreactividad de la via aérea ofrece también ventajas en la
evaluacién diagndstica. Pruebas de provocacidon y reto positivas en las vias
respiratorias con ciertas sustancias como metacolina, histamina, manitol, solucién
salina hipertdnica o aire frio ayudan a confirmar el diagndstico principalmente en los
adultos en quienes ha sido dificil confirmar el diagndstico de asma.

En infantes estas pruebas son mas dificiles de efectuar y se realizan sélo en nifios
mayores. También se ha usado la tolerancia y respuesta bronquial al ejercicio para
establecer si existe hiperreactividad de las vias respiratorias, pero las medidas de
cuantificacién en nifios son dificiles de establecer.

Podemos también evaluar la inflamacién de las vias aéreas. La evaluacidn del éxido
nitrico exhalado (a través de una minicomputadora), en la cual al nifio se le ensefia a
manejar y sacar el aire en forma sostenida, es facil de realizar en la edad pediatrica, a
partir de los 3 afios de edad, y nos ayudara a establecer el diagndstico de asma,
principalmente cuando exista inflamacion por ciertas células llamadas eosindfilos.
También es util para conocer si el asma en el nifio responde 0 no a medicamentos
llamados corticosteroides inhalados, ampliamente utilizados y muy eficaces en el
tratamiento de este padecimiento.

Los sintomas de asma pueden ocurrir también en otras enfermedades menos
frecuentes, por lo que el especialista tendra especial cuidado en determinar si los
sintomas del nifio corresponden al diagndstico adecuado.

11 |
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Diagnosticos diferenciales en asma

Enfermedades infecciosas e inmunoldgicas

Aspergillosis broncopulmonar alérgica
Anafilaxia
Bronquiolitis
Inmunodeficiencias
Infecciones respiratorias recurrentes
Rinitis
Sinusitis
Tuberculosis

Patologias bronquiales

Bronquiectasias
Displasia broncopulmonar
Fibrosis quistica
Discinesia ciliar primaria

Obstruccién mecanica

Malformaciones congénitas
Crecimiento ganglionar o tumores
Aspiracion de cuerpo extrafnio
Laringomalacia / traqueomalacia
Anillos vasculares
Disfuncién de cuerdas vocales

Otros sistemas

Enfermedad congénita cardiaca
Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Enfermedad neuromuscular (provoca aspiracion)
Tos psicoégena

) Desencadenantes de asma alérgica

por el cuerpo en respuesta a la exposicion a alérgenos. La combinacion del anticuerpo IgE con
alérgenos produce la secrecién de potentes quimicos llamados mediadores. Estos causan la
inflamacion e hinchazdn de las vias respiratorias y dan como resultado los sintomas de asma.

) Otros desencadenantes del asma

Algunas personas que padecen de asma no tienen alergias. Los sintomas de asma también pueden
ser desencadenados por ejercicio fisico, infecciones virales o bacterianas, aire frio o por afecciones
relacionadas, como la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERG).

Por ello, es fundamental saber si tiene asma alérgica para controlar su afeccién. Dada la relacién que
existe entre las alergias y el asma, el alergdlogo es el médico mas calificado para diagnosticar sus
sintomas y ayudarlo a tratar el asma.

Si bien la presencia de tos es muy frecuente en los nifios con asma, sera importante evaluar si ésta
corresponde a la presencia real de asma, si corresponde a otras enfermedades asociadas a asma o
los nifios tosen por otras enfermedades diferentes. Estas necesitaran de diagndsticos adecuados y
tratamiento especializado.

A continuacidn se detallan bajo el término detos cronica.

El asma
alérgica, o

asma inducida por la alergia, es la forma mas frecuente del asma. Si es alérgica, los sintomas son
desencadenados por la inhalacién de alérgenos. Un alérgeno es una sustancia generalmente
inofensiva, como los acaros del polvo, la caspa de los animales, el polen o el moho que afectan a los
alérgicos.

Si usted es alérgico a una sustancia, este alérgeno desencadena una respuesta que comienza en el
sistema inmunoldgico por medio de una reaccién compleja. Estos alérgenos pueden provocar una
inflamacion de las vias aéreas produciendo tos, sibilancias, falta de aire y otros sintomas del asma.

La exposicidn a los alérgenos puede desencadenar los sintomas, pero el verdadero culpable del asma
alérgica es el anticuerpo IgE. Este es producido

13

Respiracion sibilante o jadeante y asma en bebés

Y La tos en los nifios

La tos protege al cuerpo al eliminar el
moco, sustancias irritantes e infeccio-
nes del aparato respiratorio. Ademas
despeja el moco y los fluidos de los
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conductos o vias respiratorias. Asimismo, es el sintoma respiratorio mas comun por el que los pacientes buscan atencién médica. Sin embargo, no siempre significa que el nifio tenga un problema.

Los nifios normales pueden toser de 1 a 34 veces al dia y tener episodios de tos que duren hasta un par de semanas. Sin embargo, toser por la noche, después de irse a dormir, casi siempre es anormal y requiere atencién médica.
La causa y la atencion de la tos en nifios y adultos tienen similitudes y diferencias. En los nifios se divide en tos aguda (que por lo general dura de una a dos semanas) y tos crénica (que dura mas de cuatro semanas).

La tos aguda en los nifios

La gran mayoria de los nifios con breves periodos de tos tosen debido a infecciones virales en la parte superior del aparato respiratorio. Muchos virus distintos causan estas infecciones. Los nifios sanos en edad preescolar que van a guarderias pueden tener hasta un
maximo de seis a ocho infecciones respiratorias virales con tos cada afio.

_ N

Esta tos aguda generalmente se debe al goteo postnasal y a la irritacidn directa de las vias respiratorias por el virus. El goteo postnasal es una condicién en la que el moco baja lentamente desde la nariz y los senos paranasales hasta la parte posterior de la garganta.
Los medicamentos pueden ser necesarios o Utiles, o no. Sin embargo, es mejor consultar al especialista.

La tos cronica en los nifios

La tos crénica o persistente que dura mas de cuatro semanas es muy comun en los nifios. Las causas mas comunes son:

¢ La tos como sintoma del asma: en los nifios que padecen de asma, la tos es un sintoma comun (junto con la respiracion jadeante, sibilancias y la falta de aliento). En algunos, es el Unico sintoma que advierten el nifio o los padres. Algunos expertos creen que
éste es el sintoma mas comun del asma en los nifios. La tos del asma suele empeorar ante la presencia de infecciones virales, sobre todo por la noche, y por el ejercicio y el aire frio. Esta se trata con los mismos medicamentos orales e inhalados que se usan
para todos los pacientes con asma.

* Tos causada por enfermedades nasales y sinusitis: el goteo postnasal debido a la rinitis (inflamacién en los conductos nasales) o la sinusitis (inflamacidn en las cavidades sinusales) es otra causa comun de tos, que puede convertirse en crénica. Generalmente,
otros sintomas como la congestion nasal y el goteo por la nariz estan presentes, pero a veces el Unico sintoma que se advierte es la tos. La rinitis alérgica (fiebre
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del heno), estacional o durante

semanas o meses, causando tos, a

computarizada limitada de los
¢ Causas esofagicas de la tos:

en algunos nifos, la tos crénica se

todo el aifo, suele ser la causa, y tal vez sea necesario hacer pruebas de alergia. Las infecciones sinusales pueden persistir por
veces con sintomas nasales minimos. Ocasionalmente, su médico puede recomendarle una radiografia o una tomografia
senos paranasales o efectuar endoscopia.

debe a problemas en el estdmago y el eséfago (tubo alimenticio). Sin embargo, con mayor frecuencia se debe a la
gastroesofagico (GERD), asociada a menudo con una sensacién de acidez. Los nifios pequefios no suelen quejarse de
entiendan que es anormal o que no sean capaces de describir la sensacion. En algunos nifios la acidez no parece tener
GERD. Otros nifios pueden desarrollar una voz ronca o ahogos como un sintoma de la GERD, lo cual puede requerir una
prueba de medicinas para la GERD. También pueden hacer falta radiografias y otros exdmenes para observar el estémago
de acidos al eséfago. En los niflos pequeiios, el reflujo y los problemas para tragar son una causa comun de tos
ocurre después de comer.

enfermedad por reflujo
acidez porque es posible que no
lugar ni siquiera en presencia de la
investigacién de su médico, con una
y el esofago, o para medir el reflujo
persistente, sobre todo cuando

Otras causas de tos son:

* Tos postviral: los niflos que no padecen de asma, alergias o sinusitis pueden tener tos después de una infeccidn respiratoria viral que dure varias semanas. No hay una terapia especifica para ésta, pues suele desaparecer sola. Con frecuencia se debe a una
mayor sensibilidad de los receptores que hacen que el nifio tosa. Se sospecha su presencia cuando la tos no responde bien a los medicamentos contra el asma. Se puede probar con medicamentos supresores de la tos, pero no siempre son Uutiles.

* Cuerpo extrafio inhalado: aunque los cuerpos extrafios pequefios, como una pieza de un juguete de plastico o un pedazo de cacahuate, palomitas de maiz, hotdogs o un caramelo duro se pueden inhalar accidentalmente a cualquier edad, esto ocurre con mas
frecuencia en los nifios varones, entre los dos y los cuatro afios. El cuerpo extrafio puede aparecer o no en una radiografia y puede causar que la tos persista por muchas semanas o meses, hasta que se le descubre.

¢ Tos de “habito” o “psicogena”: ésta es una tos persistente que no tiene causa fisica. Ocurre con frecuencia en nifios, adolescentes y adultos jévenes. A veces persiste después de una infeccion respiratoria viral simple. La tos suele ser seca y repetitiva, o es una
tos estilo graznido que suele preocupar mucho mas a los padres y los maestros que al nifio. La tos de habito no ocurre por la noche, después que el nifio se va a dormir.

e Tos irritante: el contacto con el humo de tabaco y otros contaminantes en el medio ambiente (el humo de la madera al arder, carbén, presencia de contaminacion del aire y el escape de los vehiculos) estd asociado con un aumento de la tos en nifios sanos y
puede empeorar la tos asociada con el asma o la rinitis. Estas sustancias se deben evitar, sobre todo en nifios con asma o rinitis.

A menudo la tos simple durante el dia, después de infecciones respiratorias virales, no requiere un tratamiento especifico, sobre todo si desaparece en una o dos semanas.
El tratamiento principal contra la tos crénica debe apuntar a la causa fundamental: el asma, la GERD, la rinitis o la sinusitis. Tratar los sintomas de la tos con agentes reductores del mucus como la guiafenesina tiene beneficios limitados en la mayoria de los pacientes.

Los medicamentos supresores de la tos, como los farmacos que se venden sin receta y que contienen dextrometorfan, también tienen una utilidad limitada, pero se pueden probar. Los agentes supresores de tos mas fuertes, como los medicamentos que contienen
codeina, son mas eficaces, pero tienen un nimero mayor de efectos secundarios y sélo se deben usar por periodos breves.

En conclusién, la mejor forma de lidiar con la tos es encontrar la causa y tratarla. Los pacientes deben acudir al médico si cambia la naturaleza de la tos, si la terapia de prueba no muestra sefiales de reducirla, si empieza a toser sangre o si la tos interfiere con las
actividades cotidianas o el suefio.
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) Cuando ver a un especialista en alergias y asma

El Colegio Mexicano de Pediatras Especialistas en Alergia, Asma e Inmunologia (Compedia) proporciona informacién para ayudar a los pacientes y a los profesionales del cuidado de la salud a determinar si un paciente necesita
una consulta o una atencién especializada por el alergélogo/inmundlogo. Los pacientes deben ver a un alergdlogo/inmundlogo si el nifio:

o Tienen una tos que dura de 3 a 8 semanas o mas.
o Tienen una tos que coexiste con asma.
y ° Tienen tos cronica y sintomas nasales.
o Tienen tos crénica y consumen tabaco o estan expuestos al humo de tabaco.
. Tienen sibilancias persistentes.
. Las sibilancias son importantes, el nifio se pone mal, o no responde de manera adecuada al tratamiento. ®

Tratamiento de control a largo plazo del nino con asma

Dr. Carlos Baez Loyola

Alerg6logo inmundlogo, pediatra

Coordinador Comité de Asma de Compedia

Expresidente de Compedia y de Conica

Exdelegado por México ante GINA

Préactica privada clinica de Asma y Alergia en Hospitales Medica Sur y ABC campus Santa Fe, Ciudad de México

| asma es la enfermedad crénica de |a via respiratoria baja mas frecuente en la infancia, inicia en edades tempranas, es mas frecuente en nifios con
historia familiar de alergia y sus sintomas (como sus exacerbaciones) son frecuentemente producidos por una amplia variedad de desencadenantes que incluyen infecciones virales, alérgenos extra e intra domiciliarios, ejercicio, humo del tabaco y
una mala calidad del aire.

Los principios generales del manejo del asma en nifios son:

e Eduacion del paciente y sus familiares.

¢ Identificar y evitar los desencadenantes (especificos, como los alérgenos, e inespecificos, como el humo del tabaco e irritantes ambientales).
e Evaluacion y monitoreo.

e Uso de medicamentos.

e Vacunacién antialérgica (alérgeno especifica).

¢ Manejo adecuado de las exacerbaciones.
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La meta es controlar la enfermedad, prevenir las

Educacion: debe de ser un proceso continuo,
tratamiento, la técnica de inhalacidn, tener un
de sintomas. La educacidn debera ser hecha a la
Evitar desencadenantes: los sintomas de
razonable que al evitar estos factores se logre
para conocer especificamente estos factores.
personalizar las medidas puede ser de utilidad
casero y la humedad. Sélo en los casos con

Medicamentos: La meta del tratamiento del
crénico enfocado a combatir la inflamacién y
con base en los niveles de severidad y/o a los
calonado), teniendo en cuenta la persistencia de

COMPEDIA

exacerbaciones con un minimo o nulos efectos secundarios y evitar riesgos futuros.

en donde en cada visita al médico habra que reforzar los conocimientos respecto a la naturaleza de la enfermedad, los tipos de
plan para crisis, etcétera. La educacion debe de resaltar la importancia del apego o cumplimiento del tratamiento aun en ausencia
medida del paciente y de acuerdo a su estado socio cultural.

asma y las exacerbaciones son desencadenadas por una variedad de estimulos tanto especificos como no especificos, por lo que es
un beneficio en la actividad de la enfermedad. Realizar pruebas cutdneas o determinacién de IgE contra alérgenos sera de utilidad
Evitar completamente los alérgenos es practicamente imposible e impractico, sin embargo recomendar medidas ambientales y
en algunos pacientes. Se debera insistir en evitar el humo de tabaco, asi como otros alérgenos intra domicilarios como el polvo
sensibilidad demostrada a la aspirina (ASA) o AINES deberdn evitarse éstos, aunque esta sensibilidad de la aspirina en nifios es rara.

asma es el control usando los menos medicamentos posibles y con minimos o nulos efectos secundarios. El tratamiento debe de ser

deberd diferenciar entre el manejo para las exacerbaciones agudas y el manejo de control a largo plazo. El tratamiento se selecionara

niveles de control (es-

los sintomas, el fenotipo y el apego al tratamiento. En un futuro no muy lejano se tendrd que tomar en cuenta el genotipo, ya que
se observa que algunos nifios
no responden a terapias

especificas o responden mejor a una que a otra. En general, en nifios la primera recomendacidn es utilizar corticoides inhalados o antagonistas del receptor de leucotrienos.

El tratamiento debe de instituirse por un periodo de 1 a 3 meses. Subir de nivel representa aumentar la dosis del corticoide inhalado o combinar el corticoide inhalado con el antileucotrieno, pero esto
dependera de que no se obtenga el control. Sin embargo, antes de subir de nivel habra que valorar el apego al tratamiento, la técnica de inhalacidn en el caso del corticoide inhalado y el cumplimiento

Asma
intermitente

*NAEPP

Programa del panel nacional

de expertos de EEUU

PASO 2

Recomendado:
CSI dosis baja

PASO 1

Recomendado:

Asma persistente: Tratamiento diario

Consultar un subespecialista en asma
si se trata de un paso 3 o mas.

PASO 3

Recomendado:

CS| dosis media

Recomendado: +
€S/ dosis media Montelukast

A

Paso arriba
si es necesrio

(Verificar
adherencia
y control

ambiental)
Recomendado:

¢S dosis alta 'c0NFIRMAR
+ EL CONTROL

Recomendado:
CS| dosis alta
+
Montelukast
0

Montelukast
0
ABAP
+
Esteroides

Paso abajo
si es posible

(Si el asma
esta bien

0 ABAP orales
ABAP

ABAC PRN Alternativa:

Montelukast controlada

al menos
3 meses)

Educacidn al paciente y control ambiental en cada paso .

Imagen 1. Guia del uso de medicamentos por pasos
de las medidas de control ambiental. Una vez que se obtenga el control por un periodo de unos tres meses se podra valorar bajar de nivel y mantenerse con el medicamento que mantenga el control y que produzca menos efectos secundarios.

En el manejo del asma en nifios mayores de 4-5 afios ya se pueden usar otros farmacos, como la combinacion de corticoide inhalado+Beta 2 agonista de accion prolongada y en casos graves anticuerpos monoclonales como el Omalizumab.

Afortunadamente la gran mayoria de los pacientes cursan con asma leve representando 75%, con asma moderada 15% y s6lo 5% con asma grave, por lo que para fines practicos con medicamentos a base de Beta 2 agonistas, antileucotrienos, corticoides
inhalados y los combos de terapia combinada se cubren las necesidades farmacoldgicas de la mayoria de los pacientes.
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) Caracteristicas de las diferentes clases de medicamentos

Medicamentos usados para rescate:

* Broncodilatadores: estos medicamentos se utilizan para sintomas agudos y en minutos revierten el broncoespasmo. El més utilizado es el Salbutamol, siendo el medicamento broncodilatador de primera linea y puede ser utilizado a cualquier edad. Los
broncodilatadores se usan en forma intermitente sélo con sintomas agudos; cuando el uso de estos medicamentos es mas frecuente de lo convencional, es
momento de iniciar tratamiento antiinflamatorio a largo plazo. Los Beta 2 agonistas por via oral se usan poco dado que el beneficio es superior con la via inhalada
tiene menos efectos secundarios. Los efectos secundarios de éstos son taquicardia y temblores. Los anticolinérgicos, como el bromuro de ipratropio, son usados
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de segunda linea de trata
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