GOLD STANDARD

DE RECOMENDACIONES CLINICAS DE GEMA 2009

PEDIATRIA

Este documento recoge un sumario ejecutivo de las principales
recomendaciones clinicas de la Guia Espanola para el Manejo del Asma
(GEMA 2009). Esta guia, ademas de haber sido desarrollada con la
metodologia requerida y de haber sido incluida en el catdlogo GuiaSalud,
ha sido unanimemente refrendada por un amplio grupo experto
multicéntrico de dambito estatal, tras un riguroso proceso de consenso

profesional.



TEXTOS LEGALES

Esta literatura refleja las opiniones y hallazgos propios de los autores y no son necesariamente los de Merck &
Co., Inc., ni los de ninguna de sus afiliadas y se presenta como un servicio a la profesién médica. Cualquier
producto mencionado debera ser utilizado de acuerdo a la Ficha Técnica del fabricante.



1. DIAGNOSTICO EN NINOS

= Se recomienda realizar una espirometria con prueba broncodilatadora para confirmar el
diagnéstico de asma y valorar objetivamente su gravedad en todos los nifios que puedan
colaborar adecuadamente.

®= Es conveniente realizar espirometrias peridédicas a los nifos asmdticos que precisan
tratamiento continuo, al menos una vez al afo.

®  Se debe tener en cuenta la medicién de la fraccién exhalada del éxido nitrico (FEno) en el
diagndstico y seguimiento del asma en el nifo.

® Una FEno elevada en un nifio con sintomas sugestivos de asma hace mds fiable el
diagnéstico.

®= Una FEno elevada en un nifio en tratamiento con glucocorticoides inhalados debe hacer
sospechar falta de cumplimiento.

®" La elevaciéon de la FEno por encima de 49 ppb en un nifio al que se ha retirado el
tratamiento debe hacer sospechar una probable recaida.



2. CLASIFICACION DEL ASMA INFANTIL

Tabla 2.8 Clasificacion de la gravedad del asma en ninos

Episddica Episddica Persistente Persistente

ocasional frecuente moderada grave
Episodios — De pocas horas | —<de uno cada | > de uno cada Frecuentes

o dias de duracién | 5-6 semanas 4-5 semanas

< de uno cada — Maximo

10-12/semanas 6-8 crisis/afno

— Maximo

4-5 crisis/ano

Sintomas intercrisis Asintomatico, con | Asintomatico Leves Frecuentes
buena tolerancia
al ejercicio
Sibilancias - Con esfuerzos Con esfuerzos Con esfuerzos
intensos moderados minimos
Sintomas nocturnos - - < 2 noches > 2 noches por
por semana semana
Medicacién de alivio - - < 3 dias por > 3 dias por
(agonista B, adrenérgico semana semana

de accién corta)

Funcién pulmonar

- FEV, > 80% < 80% > 70% - < 80% < 70%
- Variabilidad PEF < 20% < 20% > 20% - <30% > 30%

FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio maximo.

Tomada de: GEMA 2009. Guia espaiiola para el manejo del asma. Madrid: Luzén 5; 2009. p. 40.

" La clasificacion del asma del nifio deberia realizarse cuando estd sin tratamiento.

® En los nifios, con el objetivo de tipificar correctamente el asma, ademds de la gravedad,
es importante identificar los factores precipitantes y establecer el grado de control.



3. TRATAMIENTO DEL ASMA DEL NINO

Tabla 5.2 Tratamiento escalonado del asma en funcion del nivel Tabla 5.3 Tratamiento escalonado del asma en funcién
de control en el nifio menar de 3 afios del nivel de control en el nino mayor de 3 anos

- — —— + Tratarmiento Medicacion Medicacion
+ Tralalmlen(}o N(:edlcant:IOT "'d"m'cac'?“ escalonado de control de rescale
escalonado & contro e rescate
1 Sin medicacion
1 Sin medicacion de control
o de control _ Evaluacion del g 2 GCI dosis baja
= [ o
g lic\rjar:]urj‘frﬁgn?g‘ 2 GCl dosis baja g °”;”g“ﬂf;“° g 0 ARLT
0 = . “ 2 . .
o y tecnica 0T 2 inhalatoria 3 3 GCl dosis medias o Broncodilatador
2 inhalatoria 3 GCI dosis medias 0 Broncodilatador @ £ GO closts bafa + ARRAL© | accion rapida
o GCI dosis bafa + ARLT | o accion rapida o 3 ) @ demanda
ko] - a demanda - s 4 GCl dosis medias + AB,AAL 0
E 4 GCl dosis medias + ARLT E Control 8 GCI dosis medias + ARLT
0 5 GCl dosis altas + ARLT © amblental 5 GCI dosis altas + ABAAL
Comro\ Sino control anadir: Si no control anadir:
ambiental APaAL" ARLT, tecfilina
| 6 GC oral 6 GC oral
| Omalizumab

GCl: glucecorticaides inhalados; ARLT: antileucatrienos; AfiAAL: agonista f; adrenérgico de accidn larga;
GC: glucecorticoide.

GCI: glucocorticoides inhalados; ARLT: antileucotrienos; AfiAAL: agonista B, adrenérgico de larga duracién;
GC: glucocorticoide.

Tomada de: GEMA 2009. Guia espafiola para el manejo del asma. Madrid: Luzén 5; 2009. p. 71.

® En pacientes con sintomas de asma, y en cualquiera de los escalones terapéuticos, se
recomienda utilizar un agonista B2 adrenérgico de accién corta a demanda para el alivio
rapido de los mismos.

= Se recomienda emplear agonistas [2 adrenérgicos de accién
administrados a demanda para el tratamiento del asma episédica.

corta inhalados

=  Se recomienda el empleo de los glucocorticoides inhalados como primera linea de
tratamiento para el control del asma persistente del nifo de cualquier edad.

= Como alternativa a los mismos, en el asma persistente leve se recomiendan los
antagonistas de los receptores de leucotrienos, y su asociaciéon con los glucocorticoides
mejora el control de los sintomas.

® Los agonistas B2 adrenérgicos de accién larga son un tratamiento que se debe considerar
en ninos sélo si se asocian a un glucocorticoide inhalado, y en nifos con asma persistente no
controlados adecuadamente con glucocorticoides inhalados.

®= Los agonistas P2 adrenérgicos de accidén larga nunca deben administrarse como
monoterapia.

® Los niflos con asma persistente moderada deben iniciar el tratamiento con dosis medias de
glucocorticoides inhalados hasta lograr el control y luego reducirlas.

=  Como alternativa se puede iniciar el tratamiento con una combinacién de glucocorticoides
inhalados a dosis bajas mds un antileucotrieno, o bien corticoides inhalados mds un
agonista B2 adrenérgico de accién larga en mayores de 4 afios.

® En el tratamiento de nifios con asma alérgica se debe considerar el empleo de la
inmunoterapia siempre que se ufilicen extractos estandarizados biolégicamente y los
pacientes estén bien seleccionados.



4. EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LA EXACERBACION EN EL NINO

® Los agonistas B2 adrenérgicos de accion corta a altas dosis y administrados de forma
precoz y repetida se recomiendan como la primera linea de tratamiento para la crisis
asmdtica.

= Se aconseja individualizar la dosis de los fdrmacos de acuerdo con la gravedad de la
crisis y con su respuesta al tratamiento.

®= En el tratamiento de la crisis asmdtica leve-moderada se recomienda la utilizacién del
sistema de inhalador presurizado con cdmara espaciadora.

®= En las crisis moderadas a graves se recomienda emplear un glucocorticoide sistémico de
forma precoz.



