SIBILANCIAS RECURRENTES EN PREESCOLARES....
Pitando, pero felices
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Allergologia et
immunopathologia

ORIGINAL ARTICLE

Meta-analysis of prevalence of wheezing and recurrent @Cmm,k
wheezing in infants

I. Alvarez-Alvarez®*, H. Niu?, F. Guillen-Grima®"-¢, |I. Aguinaga-Ontoso?

Prevalence
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Europe Sibilancias en 1/3 nifios < 2 afios
Netherlands (19) =i l
Spain (21) ~ts— 32,33% (IC95% 28,39-36,53)
i dae 32,72% (IC 95% 29,20-36,45) [ 20% Sibilancias recurrentes ]
Spain (26) —4~  30,75% (IC 95% 27,51-34,17)
Meta-analysis ES

Allergol Immunopathol (Madr). 2018;46(3):210-217



ORIGINAL ARTICLE: ASTHMA f— WILEY

Healthcare utilization ininfants and toddlers with asthma-like

symptoms
Hagit Levine MD'2® | Maya Leventer-Roberts MD?® | Moshe Hoshen PhD?® |
Meir Mei-Zahav MD*2® | Ran Balicer MD® | Hannah Blau MBBS'?

262.900 ninos < 3 anos > 3 episodios de sintomas de
asma y/o compran > 2 broncodilatadores/afio

* Sintomas de asma son muy frecuentes en estos nifios

» Utilizacidon de recursos sanitarios alta

* Tras introducciéon de tratamiento controladorlutilizacién de Stmas Sanitarios
* El tto controlador se prescribié en pocos nifios

Las practicas médicas deberian reevaluarse

Levine, et al. Pediat Pulmonol.2019



OBIJETIVOS Lograr un buen control de los
sintomas

Mantener la calidad de vida y la
funcion pulmonar




GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y BIBLIOGRAFIA UTILIZADA
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LA EVIDENCIA CIENTIFICA

Es mas limitada en este grupo de edad

Las 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 :uUpToDate

Authors: Theresa W Guilbert, MD, Robert F Lemanske, Jr, MD 2021

-Cohorte de Tucson: sibilancias transitorias, persistentes,

de comienzo tardio (Martinez, et al. N Engl J Med. 1995)
Sibilancias , Sibilancias | Sibilancias
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ESTUDIO SLAM (Sibilancias Lactante Asma Mayor)

Rate per 1000

300 4

200 4

150 1

50 1

0 A

Persistentes\('37;2%)

Comienzo tardio (39,2%)

3456 7 8 91011 121314151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Age (Months)

N= 3739

Sibilanciasen< 3 a
(% Asma a los 6 anos)

Cano A, et al. Prim Care Respir J. 2014.



¢PODEMOS PREDECIR LA EVOLUCION?

Indice Predictivo de Asma (IPA) < 3 afios

IPA
Criterios mayores

Diagndstico médico de asma en
algun padre

Diagndstico médico de dermatitis
atdpica en nifo

Criterios menores
Sibilancias no relacionadas con
resfriados
Eosinofilia en sangre periférica >
4%

Rinitis alérgica diagnosticada por
un médico

Castro-Rodriguez, et al. AJCCM. 2000

Positivo: 1 criterio mayor o 2 menores

IPAM*
Criterios mayores

Diagndstico médico de asma en
algun padre

Diagndstico médico de dermatitis
atdpica en niino

Sensibilizacion > aeroalérgeno

Criterios menores
Sibilancias no relacionadas con
resfriados
Eosinofilia en sangre periférica >
4%

Sensibilizacion a huevo, leche o
frutos secos

Guilbert et al. J Allergy Clin Immunol. 2004

*IPA modificado



¢PODEMOS PREDECIR SI ES ASMA?

-

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

IPA tiene baja sensibilidad para garantizar el
diagnostico
N Y,




Q PARS: Pediatric Ashtma Risk Score

Sensibilidad 68%
Especificidad 77%

Pediatric Asthma Risk Score Home  Terms & Conditions

Parental Asthma
Has either of the child's biological parents ever been diagnosed
oz or treated for asthma?

Ecawma buors agn 3 pewrs

Eczema g
IS —.
> Was the child diagnosed with eczema (atopic dermatitis) ﬁ HIGH RISK
v between birth and age 3 years? 40% BY AGE 7
No

Early Wheezing

From birth to age 3 years, did the child ever whesze? Pars Score: 9
Children with this score have a 2 in 5 risk [Score of 8] to a 4 in 5 [Score of 14] risk
Wheezing When Healthy of developing asthma by age 7 years
Did the child ever wheeze when not sick?
Ancestry No
Is the child or either of his/her parents of black/African ancestry?
Has the child ever had allergy skin testing (skin prick testing)?
The Pediuric Asthrre Risk Soore (PANS) s & cominuou in Pric SPT)
scaring syctees ysetal for predicing sefhew risk ia young SKm k Test (
ridren If 50, was he/she allargic to two or more things {(aeroallergen /

food) on the test?

https://pars.research.cchmc.org/

Biagini et al. J Allergy Clin Immunol. 2019



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 m) derivar (D. diferencial)

British Guideline Asthma 2019 GINA 2021



¢SIBILANCIAS RECURRENTES = ASMA?

ibilante feliz

Considerar el diagnostico de ASMA en preescolares si existen episodios
recurrentes de sibilancias u otros signos o sintomas similares al asma, incluso

desencadenados por virus, qgue mejoran con tratamiento para esta enfermedad
y no se sospecha otro diagndstico.




Allergoloiia 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?,
M. Tortajada-Girbés®, F.J. Pellegrini’, O. Asensio®

En los primeros afos de vida el
diagnadstico es clinico

No precisan pruebas funcionales u otras
exploraciones complementarias



DIAGNOSTICO DE ASMA < 5 aios

/ D. Clinico \ a4 D. Funcional

Antec. personales
Antec. familiares
Ambientales (tabaco, otro
Signos, sintomas
Exploracidn fisica...)

D. Alergia Sospecha de otros dx.
Excluir otros dx. si no hay

Correlacion con la clinica respuesta al Tto o es incompleta.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Sintomas desde el nacimiento

* Fallo de medro

* Tos o vomitos asociados con sintomas respiratorios
e 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
e Antecedentes de prematuridad

e Estridor y/o disfonia, llanto anormal

e Infecciones bacterianas recurrentes GINA 2021




PROBABILIDAD DE ASMA EN < 5 ANOS O

La aparicion con caracter frecuente, recurrente o - Sintomas solo durante catarros, no
estacional de sibilancias, tos o dificultad respiratoria, | | entre los episodios.
sobre todo si: =Tos aislada en ausencia de sibilancias o
= Empeoran de noche o levantarse. disnea.
= Ocurren tras exposicion a distintos desencadenantes: - Historia de tos productiva
infecciones viricas, alérgenos ambientales, ejercicio, = Auscultacidon normal de forma
aire frio o cambios climaticos, emociones, irritantes reiterada durante los sintomas.
quimicos, polucion. = Falta de respuesta al tratamiento con
= Los sintomas duran mas de 10 dias durante IVRS. farmacos para el asma.
= Historia personal o familiar de atopia. - Sospecha de diagnésticos alternativos.
Sibilancias diseminadas AP
Buena respuesta al tto para el asma

~—

~— Adaptada de GINA 2021 y British Guideline Asthma 2019




ALGORITMO DE TRATAMIENTO SEGUN FENOTIPOS

i B —
——
- \. Prueba terapéutica ClI

diarios
] Cl intermitentes altas
dosis o CI diarios

Sexo masculino
Raza caucasica
Hospitalizaciones [
previas

ClI diarios

Prueba terapéutica CI diarios
Antagonistas leucotrienos
Valorar diagnésticos diferenciales
Observacion

= ClI diarios

Modificado de Bacharier LB et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2021; 9:2611-18.



¢COMO ABORDAR EL TRATAMIENTO?

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 2021

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

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 DEL ASMA < 5 ANOS

Subir escalén hasta alcanzar el control

Escalon 2
Introduccién tratamiento
controlador diario

Preferido: Preferido: Preferido:

BAC a demanda Cl a dosis bajas: Incrementar dosis de CI
Budesonida <200 mcg o
equivalente de fluticasona

Alternativa: Alternativa: Alternativa:
Cl a dosis altas al inicio de ARLT diario ClI dosis bajas +ARLT
CVA diario

BAC a demanda si lo precisa

Bajar escalén hasta que se mantenga el control

BAC: Betaz-agonistas de accién corta, Cl: Corticoides inhalados; ARLT: Antagonistas receptores leucotrienos; CVA: clinica de vias
altas.

Modificado de: British Guideline Asthma 2019; Expert Panel Report NHLBI 2020; GEMA 2021; GINA 2021



TRATAMIENTO

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, la 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

Frecuencia respiratoria - . Uso de musculos
S JELGEES .
accesorios- ECM
< 6 anos 2 6 anos

<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 conun 3.
Crisis Leve: 0-3 puntos; Moderada: 4-6 puntos; Grave: 7-9 puntos.



CRISIS ASMATICA. CLASIFICACION GRAVEDAD:
PULMONARY SCORE Y SAT O,

Leve 0-3 >94%,

Moderada 4-6 91-94%
7-9 <91%

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



TRATAMIENTO DEL EPISODIO AGUDO

Evaluacioninicial del nivel de gravedad
(Pulmonary Score y Sat0>)

-Salbutamol pMDI + camara
4 puls ¢/20 min (hasta 3 tandas)

-S| existen factores de riesgo de crisis grave o
de al salb I

Prednisona oral 1mg/kg (méx. 60mg) o
Dexametasona oral 0.6mg/kg (méx.12mg)

I Reevaluar 15 minutos tras la Gltima dosis l

Crisis moderada

PS 4-6; SatO2 91-94%

isis grave
PS 7-9; Sat02 <91%

Crisis de riesgo vital

(Fallo respiratorio)

-Oxigeno si SatO, < 94%

-Salbutamol pMDI+cadmara 6-8 puls, 3 tandas.
-Bromuro de Ipratropio 2-4

o nebulizado (250 pg en < 20 kg y SO0 pg en >

20
—PgusomorumW(MWO
Dexametasona oral 0.6mg/kg (max.12mg)

4

| Reevaluar 15 minutos tras i3 Gitima dosis

z N\
| Meors | o o e

Empeoramiento o 1s duracién

Ve \
[ ]

! 1

ALTA Crisis moderada a ALTA YIS rae
-Salbutamol pMID+cémara PS 4-6; -Salbutamol pMID+caémara PS 7-9;
:pulsa’demanda(min.cada SatOs 91-94% 4 puls a demanda (min. cada Sat0: <91%

horas; i 4 horas)
-Corticoide si ha precisado. -Corticoide
-Plan de accion escrito \-Plandeaodénesmto

1

Il

-Oxigeno si Sat0; < 94%
-Salbutamol pMDi+camara 8-10 puls, 3
tandas o nebulizado (2,5-5 mg) con oxigeno
a26-8lpm

de ipratropio 4

omh‘udom {250 g en < 20 kg y 500 g en
220
-Prednisona oral 2 mg/kg (méx. 60mg) o
Dexametasona oral 0.6mg/kg (mdx.12mg)

- Monitorizacion
- A: Apertura de la via aérea, postura semi-
da. Valorar intubacié

P

. iR s R e
ipratropio nebulizado: 3 dosis en 1# hora.
-Metilprednisolona iv: 2 mg/kg/dosis

Hernandez Pombo G, Carrasco Azcona MA, Martinez Virumbrales L.

Protocolos del GVR https://www.respirar.org/index.php/grupo-vias-respiratorias/protocolos



https://www.respirar.org/index.php/grupo-vias-respiratorias/protocolos

CONTROL DEL ASMA

Evaluacion del nivel de control de los sintomas en nifios < 5 afios GINA 2021

En las ultimas 4 semanas, el nino ha tenido: Buen control | Parcial control | No control

¢Sintomas diurnos mas de una vez/semana
que duren mas de unos minutos? Sio No O

¢Alguna limitacidn de la actividad debida al
asma? (correr/jugar menos que otros nifios,

i Ninguno de 3-4 de
se cansa facilmente caminando/jugando) SID No o & 1-2 de ellos
ellos ellos

¢Necesidad de uso de medicacion de i

I Sio No O
rescate* mas de una vez/semana?
i Alguin despertar nocturno o tos nocturna
A8 P Sio No O

debidos al asma?
* Excluyendo el uso antes del ejercicio

Valorar el grado de control en cada consulta de seguimiento

Revisar la necesidad de tratatamiento con frecuencia, ya que los sintomas de asma
pueden remitir en nifhos pequenos



CONTROL DEL ASMA

Inicio del tratamiento de control

$

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

Buen control

«‘«

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

Buen control mantenido

Reforzar educacion en CADA visita



CONTROL DEL ASMA

Inicio del tratamiento de control

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

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

Intervalo de revisiones programadas Descenso escalén

® Parece razonable 4-6 semanas tras modificar un $
tratamiento para valorar respuesta. Si buen control, reduccion
gradual dosis 25-50% cada
3 meses (o descenso mas
rapido si los sintomas son
® Luego, en funcién de la gravedad, la evolucién y el estacionales
progreso minimo una vez al aio.

® En casi todos los programas se propone al menos
3 consultas educativas segun la familia.




C Lactante o preescolar con tos persi , sibil ias, di respiracion jadeante o ruidosa )
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Ve billnclla /Asma?
- 1 detallada
-Explorucu’m ‘r lnvexngnr otras Ic-uuu
~Dingnéstico diferencial 'L“ a especialista

EN ATENCION m‘sg:*ff.sm ]
PRIMARIA . ) (e

J

Tratamiento del episodio agudo
Educacion —> | ¢Estéd indicado el ratamiento controlador?
Medidas preventivas <

—<—® <=?
=D~ = )

Control periddico y valorar la C Mala W
necesidad de tratamiento =

Ubeda Sansano MI, Murcia Garcia J. Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencién Primaria. Sibilancias recurrentes en los primeros
afios de vida. AEPap. 2018 https://alqgoritmos.aepap.org/algoritmo/51/sibilancias-recurrentes-en-los-primeros-anos-de-vida



https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/51/sibilancias-recurrentes-en-los-primeros-anos-de-vida

¢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 diagnosticos

* Fallo de medro

* Sintomas desde el nacimiento

* Tos productiva persistente

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

* Vdomitos excesivos

* Pdlipos nasales

Ansiedad de los padres o necesidad de segunda opinion GINA 2021
British Guideline Asthma 2019



o
IRAR http://www.respirar.org/ fEAEFap

pirar To Breathe Portal de familias Info Parents  Grupo Vias Respiratorias

Medioambiente Novedades

Informacion

anol Englist Espafio English Sitio Oficial

Contacto

conocelas

- / Grupo Vias Respiratorias / Protocolos GVR

ile Me gusta 1081 W Seguir EICTORS e

Lo mas visto de GVR

* Protocolos y Documentos Técnicos
* Grupo de Vias Respiratorias

* Dia Mundial del Asma

* 31 de Mayo. Dia mundial sin tabaco
* Documentacion de interés o Tratamiento de la Crisis de Asma en el nifio y adolescente. Ultima actualizacién diciembre de 2021
o Instrucciones para manejo de crisis en domicilio

o Puntos Clave en... la crisis de asma

1 Presentacion Puntos Clave en... la crisis de asma

Protocolos y Documentos TécniAco/s

Sibilancias recurrentes en los primeros anos de vida. Manejo en atencién

primarid. Uima actualizacién abril-2018.

Boletin de noticias

o Dispositivos de inhalacion.Ultima actualizacién marzo-2017
Correo

Suscribirse

o Rinitis alérgica Ultima actualizacién octubre-2021

o Tos Crénica. Diagnéstico y tratamiento.Ultima actualizacion mayo-2021.
o Puntos clave en ... Tos cronica.
o Presentacion Puntos clave en ... Tos cronica.

Eventos programados
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Si un alumno tiene sibilancias recurrentes, ;qué hay que
saber?

enONe=sa

Bentcs o0 matutd anAwm i Rwers.

[Controle tu abma: pars. que tu aima. no-te controle

SRV A SN  Las sibllancias recurrentes son un problema de salud muy frecuente
en los nifies pequefios y pueden presentarse en el horario escolar.

{Qué son las sibilancias?

Son los *pitos” que se oyen al respirar, Lo més habitual es que se
deban a un problema en los bronquics.
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