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Patologia respiratoria aguda: CATARRO DE VIAS ALTAS

ETIOLOGIA
Virica, siendo el rinovirus (RV) el mas frecuente.

PATOGENIA
El virus invade las células epiteliales del tracto respiratorio superior, produciendo un efecto citopatico leve que
provoca la liberacion de mediadores de la inflamacidn.

DIAGNOSTICO: CLINICO. Combinacién variable de:

- Rinorrea

- Obstruccion nasal (especialmente en < 3 meses)

- Tos. Posibilidad de interferencia con alimentacion y suefio.

ABCDE
- Lagrimeo, congestion ocular.

- FIEBRE (mas frecuente en < 3 aios) AIRWAY BREATHING CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE

De la Flor i Bru J. Infecciones de vias respiratorias altas-1: resfriado comun. Pediatr Integral 2017; XXI (6): 377-398
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Patologia respiratoria aguda: CATARRO DE VIAS ALTAS

TRATAMIENTO A B C D E
- Antitérmicos si fiebre

AIRWAY BREATHING CIRCULATION

- Tratamiento de la obstruccion nasal:
+* Tratamiento postural: posicion semisentada 302
+» Lavados nasales: SSF, aplicadores de agua marina isotdnica o al 3%

- ADEMANDA - A DEMANDA - A DEMANDA - A DEMANDA -

s Descongestionantes farmacoldgicos: contraindicados en < 12 aiios,
nunca en < 6 afos.

- Mucoliticos, expectorantes: agua.
- Tratamiento de la tos:
s Miel en > 1 afio
+»» Antitusigenos: no estudios con eficacia comprobada.
Si uso puntual, en ficha técnica > 2 anos.

DISABILITY EXPOSURE

Nota informativa

Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS
CODEINA: NUEVAS RESTRICCIONES DE USO
COMO ANTITUSIGENO EN PEDIATRIA

(Recomendaciones del Comité para la Evaluacion de Riesgos en
Farmacovigilancia europeo-PRAC)

Fecha de publicacién: 13 de marzo de 2015

Categoria: MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, SEGURIDAD.
Referencia: MUH (FV) 3/2015

De la Flor i Bru J. Infecciones de vias respiratorias altas-1: resfriado comun. Pediatr Integral 2017; XXI (6): 377-398
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Patologia respiratoria aguda: CATARRO DE VIAS ALTAS

s s T *  “Tranquil@, no tiene nada”
e “En.. dias se le va a quitar”

La afectacion del estado general esta en relacion inversa con la edad. En el nifio pequeno es comun la
anorexia, el decaimiento v la sintomatologia digestiva. La duracion de la enfermedad oscila entre los 4

P\

v 10 dias, pasados los cuales, suele persistir una leve sintomatologia residual, generalmente en forma
de tos, especialmente nocturna. Mo es excepcional que esta sintomatologia residual pueda durar hasta

diversion 3 semanas, sin ninguna sobreinfeccion. Cuando la fase de defervescencia coincide con una nueva
infeccion, se produce un aparente empeoramiento, y la familia (y, a veces, tambien el pediatra) tiene el
convencimiento de que se trata del mismo proceso. Hay gue ser muy escrupuloso en la anamnesis
para fratar de diferenciar adecuadamente ambas situaciones, que tendran manejos terapeuticos
distintos.

De la Flor i Bru J. Infecciones de vias respiratorias altas-1: resfriado comun. Pediatr Integral 2017; XXI (6): 377-398

« “Adiade hoy..”
* No hay NADA que pueda mandarle para evitar “que se le baje”
e Siaparicion de signos de alarma, volver a consultar

SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICOS GENERALES Y DE FAMILIA formacion online
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Patologia respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

DEFINICION

“ Primer episodio agudo de sibilancias en un nifio/a menor de 24 meses, disnea y existencia de prédromos catarrales”
McConnochie

ETIOLOGIA

El virus detectado con mas frecuencia es el virus respiratorio sincitial (VRS), seguido por el rinovirus (RV).

DIAGNOSTICO: CLINICO
- Inicialmente congestion y rinorrea
- Aparicion de dificultad respiratoria/taquipnea y auscultacion patoldgica

- Apneas (prematuros y < 2 meses)
- Deshidratacion
- Insuficiencia respiratoria

Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28
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Patologia respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
No son necesarias

- Pruebas de imagen, test de deteccidn de virus en nasofaringe o analitica segun sospecha y gravedad
- Prueba de orina. Si fiebre elevada (>39,52C) persistente. El 5% de los nifios presentan como coinfeccion una ITU

TRATAMIENTO

“ El tratamiento consiste en conseguir una buena hidratacion y oxigenacion del nifio, mientras la bronquiolitis aguda
evoluciona a la curacidn espontanea”

Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28

P ‘
7/ / / 1 Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28
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Patologia respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
No son necesarias

- Pruebas de imagen, test de deteccidn de virus en nasofaringe o analitica segun sospecha y gravedad
- Prueba de orina. Si fiebre elevada (>39,52C) persistente. El 5% de los nifios presentan como coinfeccion una ITU

TRATAMIENTO
“ El tratamiento consiste en conseguir una buena hidratacion y oxigenacion del nifio, mientras la bronquiolitis aguda
evoluciona a la curacidn espontanea”

Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28

- No indicados:
+* Antibioticos, montelukast, bromuro de ipatropio, corticoides inhalados,
corticoides sistémicos
(S . . 7 e . .
+* Salbutamol, suero salino hipertonico, adrenalina nebulizada

Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28
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Patologia respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

* TRATAMIENTO f Merics e 3 meses edad
- Valorar la gravedad - Prematuro menor de 32 semanas
: - Enfermedad pubmanar crdnica
- Valorar los factores de riesgo [displasia broncopulmonar,

- Recomendaciones generales del tratamiento domiciliario: fibrosis quistics, snomaites
+* LAVADOS NASALES
POSICION SEMINCORPORADA
TOMAS FRACCIONADAS
EVITAR HUMO DEL TABACO
EXPLICAR SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR:
Pausas de apnea
Cianosis
Aumento de frecuencia respiratoria/trabajo respiratorio
No come o vomita
Mal estado general, somnolencia o irritabilidad
- Seguimiento, seguimiento y seguimiento
Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28
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Patologia respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

Escala de Wood - Downes modificado por Ferrés

Puntuacion Sibilancias Tiraje FR FC Ventillacién Cianosis

NO NO <30 <120 Simétrica NO

Final Subcostal 31-45 >120 Simétrica
espiracion Intercostal regular

Toda Supraclavicular
espiracion Aleteo nasal

Inspiracion Supraesternal
e espiracion Intercostal
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Patologia respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

TABLA 1. Escala de Tal modificada™ (feve < 5 frantos; mo derada 6-8 puntos, grave = 8 puntos)

< 4 rpm 41-55 rpm
< 30 rpm 31-45 rpm

No Sibilancias solo en
la espiracion
No Leves: subcostal, Moderadas: intercoseales
intercostal

2 95% 92-94% 90-91%

Benito J, Paniagua N. Diagndstico y tratamiento de la bronquiolitis aguda en urgencias. En: Protocolos diagndsticos y terapéuticos en
urgencias de pediatria (SEUP); 2019.
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Patologia respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

Algoritmo. Manejo de la bronguiolitis aguda en Atencién Primaria

BROMQUIOLITIS
- Historia clinica y exploracidn después
de lavado nasalfaspiracian

- E=cala clinica con pulsioximetria
- Test de diagndstico rapido a VRS

- Apneas
- < 6 semanas

TRASLADO AL HOSPITAL

SIN FACTORES DE RIESGO

|

Respecto al salbutamol inhalado,
existe controversia. Parece claro que la

— ——

MODERADA GRAVE
LEVE - . evidencia no lo avala en el tratamiento
- Come, activo - Mal estado general
- mﬁtadﬂ general - FR < &0 rpm - Mo come, vamita, deshidratada de la BA. No d’.‘l!t:m.tt, muchas ]!lth].i
- - Trabajo respiratorio - Irritabilidad, letargia CACEHOTIES ﬂll'l-liilﬂl!’ e E]E'I'.'Iﬂ 3
- FR < 50 rpm - Sat O,: 92-94% - FR = 60 rpm de BA I la T:Im .
- Sat 0z > 94% _ Escala clinica: 4-7 - Sat 0, < 92% responde a la prueba terapéutica.
- Encaln clisica: -3 - Posibilidad ecografia pulmenar - Escala clinica > B Son, sobre todo, los nifios mayores des-
I ] eritns con BA por RV y con una gené-
rica de atopia. En los préximos afios, se . : -
- Domicilio En_lactantes de = & meses con historia de atopia ird conociendo mis de esta relacids .d-t' ..!!l. ﬂ.l'l'd. hnapl::llaﬂn"p'd-tﬂ:lm:lm
- Medidas generales {eczema y alergia alimentaria), con predominic . . ¥ rutinaria |.3. :I'.II:I'.'H.IIi‘E-:I'_'-I.m Ii SUE=
- Control en 24-48 horas con signos de alarma He sibilantes y test de diagndstico répido a VRS laoss ﬂl‘hﬂtlpl:lﬂ ]"f“'i':"-lF'“df la BA :"dd '
- Hoja informativa explicada en consulta Negativo —» PRUEBA TER{""FEUTILTA CON UN asma, avanzando en el camino de una ro salino Fﬁiﬂlﬁﬂm i) :l:Iﬂ.‘!'I:I'.I.EJ.-IJ'.I.E.I
BROMNCODILATADOR. Solo si hay mejoria, pautario medicina [H:!'&EI'.I'.I'-'I].-L'Eﬂ:d'-'I -ql.'tt]!l.ﬂdi'l iden- I ] S-EEEIFE I.E. es i .Iﬂ"

v

- Valorar el entorno familiar

- Derivar o medidas generales, y valoracidn
clinica y ecogréfica en 24 horas Ridao M. Bronquiolitis y bronquitis. Pediatr Integral 2021; XXV (1): 21-28

- Haoja informativa a la familia

- Signos de alarma a la familia

tificar a esos pacientes coneretos! 222,

dividual al tratamientot =0,
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Patologia respiratoria aguda: BRONQUIOLITIS AGUDA

* “Lactante de 15 meses con tercer episodio de bronquiolitis en el ultimo ano”

 “Prescolar de 3 anos cursando bronquiolitis aguda en la actualidad”

* Curso oscilante

* Duracion media: 12 dias

* “Los sintomas pueden durar incluso un mes”
 “Lo ultimo enirse es la tos”

& §£M¢G,.M&,nﬁaﬂ
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Patologia respiratoria aguda: LARINGITIS AGUDA

ETIOLOGIA
- Laringitis aguda: virica, siendo el virus parainfluenza tipo 1 el mas frecuente
- Laringitis espasmodica: desconocida (estimulos inespecificos/virus). Tendencia a recurrir

Mismo enfoque diagndstico, valoracion de gravedad y tratamiento.

PATOGENIA
Inflamacidn de la laringe y de las vias respiratorias subgloticas

EPIDEMIOLOGIA
- Pacientes de 6 meses a 3 ainos
- Otono-invierno

PRONOSTICO
- Suele ser una enfermedad autolimitada
- Habitualmente curso benigno

Ventosa Rosquelles P, Luaces Cubells C. Diagndstico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:75-82
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Patologia respiratoria aguda: LARINGITIS AGUDA

 DIAGNOSTICO: CLINICO
- Aparicion abrupta, tipicamente nocturna
- TOS PERRUNA
- Afonia
- Estridor inspiratorio
- Dificultad respiratoria
- Puede haber sintomas catarrales
- Puede haber fiebre
- Auscultacion variable segun gravedad

* TRATAMIENTO: seguin gravedad

Ventosa Rosquelles P, Luaces Cubells C. Diagndstico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:75-82

@S&MGMAndaﬂcg SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICOS GENERALES Y DE FAMILIA formacién online
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Patologia respiratoria aguda: LARINGITIS AGUDA

Tabla 3. Escala de Westley TEP

SAT 02

CONSTANTES
POSTURA

OROFARINGE/
CUELLO

s o] [ ] [owmem

£3: leve; 4-5: moderada; 62: grave.

OTROS SINTOMAS

Ventosa Rosquelles P, Luaces Cubells C. Diagndstico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:75-82
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Patologia respiratoria aguda: LARINGITIS AGUDA

* PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
No son necesarias

* TRATAMIENTO
- Medidas generales:
Cabecero elevado
Ambiente tranquilo
Aire frio (no estudiado de forma sistematica)
Oxigenoterapia Fortecortin 4 mg comprimidos

: YR A v AN .

4mg/1ml

- Crisis leve (Westley <3):
+* Dexametasona oral 0.15 - 0.3 mg/kg
+** Si no tolerancia de via oral: Budesonida nebulizada 2 mg + 4 ml SSF

Dexametasona

Via oral

Ventosa Rosquelles P, Luaces Cubells C. Diagndstico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:75-82
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Patologia respiratoria aguda: LARINGITIS AGUDA

- Crisis moderada (Westley 4-5):
Si no afectacidn del estado general o dificultad respiratoria importante:
+» Dexametasona oral 0.6 mg/kg (dosis maxima 10 mg)
¢ Si no tolerancia de via oral: Budesonida nebulizada 2 mg + 4 ml SSF
¢ Vigilar evolucion
Si dificultad respiratoria o falta de mejoria con tratamiento anterior:

/

+* Adrenalina nebulizada

- Crisis grave (Westley 2 6):

¢ Adrenalina 1/1000 nebulizada (0,5mg/kg, maximo de 5mg por nebulizacion) y corticoide
sistémico
Posibilidad de repetir aerosol de adrenalina, hasta 3 dosis en intervalos de 30 minutos
Monitorizacion continua estrecha
Si posible alta, vigilar 3-4 horas tras administracion de adrenalina
Intubacion endotraqueal (TET 0.5 inferior al correspondiente por edad)

e

%

XS

*

e

%

e

%

Ventosa Rosquelles P, Luaces Cubells C. Diagndstico y tratamiento de la laringitis en Urgencias. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:75-82
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Patologia respiratoria aguda: BRONQUITIS AGUDA

Tabla 5.6. Pulmonary Score para la valoracién clinica de la crisis de asma en nifios®

Puntuacidn Frecuencia respiraberia Eibllancias Uso da

< 6 afios = 6 afios esternocleidomastoiden

Final espiracidn Incrementn leve Obstruido

Toda la espiracidn
"l | e

*5Se puntia de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minima 0, maximo 93
**5i no hay sihilanoas y la actvidad del estemocleidomastoiden estd aumentada, puntuar el apartado sibilancizs oon un 3

Tabla 5.7. Valoracién global de la gravedad de la exacerbacidén de asma en nifios
integrando el Pulmonary Score y la saturacidn de oxigeno

Pulmonary Score

5al,: saturacion de oxigena. En caso de discordancia entre la puntuacion dinica y la saturacitn de oxigeno se
utilizard el de mayor gravedad.

O GEMAS]
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SABA a dermanda dentro
de un plan escrito
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Patologia respiratoria aguda: BRONQUITIS AGUDA

1

6-8 pulsaciones de
salbutarnol con camara
cada 20 minutos hasta

I dosis
o
0,15 mg x kg salbutarmo!
nebulizade (max. 5 mag)
cada 20 minutos hasta
I dosis

Reevaluar en 15 minutos
tras la ultima dosis

¥

Responde Mo Responde

- -

Alta Crisis grave —

= SABA a demanda dentro
de un plan escrito

- 1 mgfkg de prednisona
3 a5 dias o hasta resolu-
cion

FIGURA 5.2. Tratamiento de la crisis asmatica en el nifio.
kg: kilogramo; min: minuto; mag: miligramo; pg: microgramao; 5a0),; saturacion de oxibemoglobina;
max: maximo. SABA: agonista B, adrengrgico de accicn corta.

— Crisis grave

l

O, hasta Sal, > 94%

+
Mebulizacion 0,15 mg
x kg salbutarmol
[max 5 mg) + 250-500
meg de bromuro de
ipratropio cada
20 minutos hasta 3 dosis
o
10 pulsaciones de
salbutarmol + 2-4
pulsaciones de bromure
de ipratropio con camara
cada 20 minutos hasta
3 dosis

+

2 mg x kg prednisona
oral o iv

Urgencias
hospital?
(Centro de

LT

Ingraso
observacion

Enviar
Muy grawve: ;
' haspital
Transporte
adecuado

y
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Agonistas [}, adrenérgicos inhalados de accién corta (SABA). Constituyen
la primera linea de tratamiento por su mayor efectividad y menores efectos
secundarios®™. En el tratamiento del episodio agudo de asma se deben ad-
ministrar preferentermente empleando un inhalador presurizado con camara
espaciadora, ya que esta forma de administracion es tan efectiva como la de
los nebulizadores en el tratamiento del episodio agudo de asma®*,

Bromuro de ipratropio. La utilizacion dosis frecuentes, cada 20 minutos,
de bromuro de ipratropio durante las 2 primeras horas, en los casos de crisis
asmatica grave o en los casos de crisis moderada que no respondan al tra-
tarmmiento inicial con SABA, se ha mostrado eficaz y segura™™. La dosis ne-
bulizada es de 250 pg en menores de 30 kg y 500 pg en mayores de 30 kg.

La dosis con camara de inhalacién es de 40-80 pg (2-4 pulsaciones). El efec-
to maximo se produce en las primeras dosis, no habiendo mejoria clinica mas
alla del tratamiento inicial -primeras 24-48h h- por lo que no debe mante-
nerse la inhalacion mas de ese tiempo™.

O GEMAS]

GUIA ESPANIOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA
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Patologia respiratoria aguda: BRONQUITIS AGUDA

1

6-8 pulsaciones de
salbutarnol con camara
cada 20 minutos hasta

I dosis
o
0,15 mg x kg salbutarmo!
nebulizade (max. 5 mag)
cada 20 minutos hasta
I dosis

Reevaluar en 15 minutos
tras la ultima dosis
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Alta Crisis grave —

= SABA a demanda dentro
de un plan escrito

- 1 mgfkg de prednisona
3 a5 dias o hasta resolu-
cion

FIGURA 5.2. Tratamiento de la crisis asmdtica en el nifio.

kg: kilogramo; min: minuto; mag: miligramo; pg: microgramao; 5a0),; saturacion de oxibemoglobina;
max: maximo. SABA: agonista B, adrengrgico de accicn corta.

— Crisis grave

l

O, hasta Sal, > 94%

+
Mebulizacion 0,15 mg
x kg salbutarmol
[max 5 mg) + 250-500
meg de bromuro de
ipratropio cada
20 minutos hasta 3 dosis
o
10 pulsaciones de
salbutarmol + 2-4
pulsaciones de bromure
de ipratropio con camara
cada 20 minutos hasta
3 dosis

+
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Transporte
adecuado
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Glucocorticoides sistémicos. La eficacia de los glucocorticoides sistémicos en
preescolares con episodios agudos de sibilancias leves a moderadas causadas
por infecciones viricas esta cuestionada, por lo que su uso deberia restringirse
a las crisis mas graves (1-2 mag/kg/dia)*”*"™. En los nifios mayores de 5 afios,
han mostrado su beneficio cuando se usan precozmente’” siendo la via oral la
de eleccién, frente a la intravenosa o intramuscular, salvo que el paciente no
la tolere © concurran otras circunstancias que lo impidan™~. Deben adminis-
trarse en las crisis Eraues—mnderadas y considerarse en las leves con respuesta
insuficiente a los broncodilatadores o si el nifio tiene antecedentes de crisis
graves (en este caso precozmente). El mas utilizado es prednisclona a dosis
de 1-2 mg/kg/dia imaximo 40 mg) durante 3 a 5 dias o hasta la resolucidn®®#.

Como alternativa se esta utilizando dexametasona. El efecto de administrar
una unica dosis de dexametasona por via oral (a 0,3-0,6 mg/kg) no es inferior
al de administrar prednisolona por via oral {a 1 mg/kg/dia) durante los 3 dias
de tratamiento® ==,

Glucocorticoides inhalados. Mo se dispone de suficiente evidencia para
recomendar el uso de GCl como tratamiento alternativo® o adicional a los
glucocorticoides sistémicos®™ en el tratamiento de las crisis de asma. 5e
precisan estudios mas amplios, con mejor calidad metodoldgica y analisis de
coste-eficacia®, asli como estudios de seguridad®™.

O GEMAS]

GUIA ESPANIOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA



CURSO ONLINE DE ACTUALIZACION EN PEDIATRIA | preguntas frecuentes, respuestas sencillas

Patologia respiratoria aguda: BRONQUITIS AGUDA

{para adulfos y ninos mayores de 5 anos)

UN CAMBIO IMPORTANTE EN LA
ESTRATEGIA DE LA GINA 2019

El informe de la estrategia de la GINA de 2019 representa el cambio mas impor-
tante en el manejo del asma en 30 afos.

Por razones de sequridad, la GINA ya no recomienda el tratamiento con agonistas
beta2 de accién corta [SABA) en monolerapia. Hay fuerte evidencia de que el ro-
tamiento sobo con SABA, aungue proporciona alivio a coro plazo de los sintomas

del asma, no protege a los pacientes de las exacerbaciones severas, y que el uso
regular o frecuente de SABA aumenta el riesgo de exacerbaciones.

La GINA ahora recomienda que todos los adubtos y adolescentes con asma reciban
tratamiento dirigido segin los sinfomas (en el asma leve) o tratamiento controlador
que contenga IC5 a dosis bajas para reducir su riesgo de exacerbaciones graves.
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Patologia respiratoria aguda: BRONQUITIS AGUDA

Escalones terapéuticos

Tabla 3.2. Caracteristicas de los agonistas [}, adrenérgicos inhalados

Cantidad por inhalacién (ug) Tiempo del efecto {minutos)

E:I-ﬂhlﬂu fenich Farmaco Inhalader presurizado Polvo seco Inicio Maximo Duracion
+

Accion corta
Salbutamol 100 100 &0-90 180-360
GCladoi baja Terbutalina - 500 &0-90 180-360

SALT Accidn larga

Termoplasia Formoterol 12 £,5-9-12 60-90 660-720
endakranguial Salmeterol 25 50 120-240 | 880-720
Vilanterol - 22 - 1440
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« Escalén L Aguellos nifios gue presentan sintomas ocasionales de asma,

Ga ‘::f.-ﬁmm - f':::; - sin sintomas nocturnos y sin factores de riesgo para exacerbacion, deben
G o wath vl

usar Unicamente broncodilatadores a demanda. En el caso de presentar
sintomas de asma poco frecuentes, pero con factor(es) de riesgo para
exacerbacian (tabla 2.7), habria que iniciar el tratamiento correspondien-
te al escaldn 2. Es importante realizar una evaluacidn cuidadosa asegu-
Considerar inmunoterapia con alérgenos randose de gue los sintomas son realmente intermitentes y no persisten-

i - ke del inhliclorf. LANA, tiatropl 0 agica i nia tes. A partir de los 12 afos, se podria considerar, como en los adultos, el
FRZURA 3.2 Escalones terapduticos del tratamie mo de mantenimiento del asma del adulto. uso de formoterol asociada a GCLL

SALT artaganisla o o receplones o s Bucaomends G0 glucocomonide nmalado, LABA agonita i, admenirngoo o accidn pralongada
SAEN - aganista b, adrendmico de accidn oot a

- -
Edweacidn, contral ambiental, tratamianta de la rinitisy obrat £omorbili dad e
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N\as de ;
\N\asp':x\ah(as Tabi!

oo  “Salbutamol 2 pufs cada 8-12 horas”
e ‘“Salbutamol durante 3 dias”
e ‘“Esta para ponerle aerosoles”

diversion

 Salbutamol... A DEMANDA.
* Pauta orientativa, indicar maximos
 MDI con camara espaciadora SIEMPRE

@SQMGMAndaﬂcﬁ SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICOS GENERALES Y DE FAMILIA formacion online
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Transient early Non-atopic IgE-associated Mis e 1000
wheezers wheezers wheeze/asthma palabras Tabd! o
Aun no se le pueden

realizar las pruebas de la
alergia porque es
pequeio, hay que
diversion esperar”

Wheezing
Prevalence

* Poner nombre: ASMA Yy
sindnimos

* Explicar probable
etiologia

Age (years)

# SEMG Ancalid,  SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICOS GENERALES Y DE FAMILIA formacion online
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Patologia respiratoria cronica: ASMA

Tratamiento Tratamiento de mantenimiente Glucocorticoides inhalados (GCI). Constituyen la primera linea de tratamien-
to. En los nifios mayores de 3 anos la eficacia de los GCI diarios esta suficien-
= f afos < fdafios " temente contrastada, con mejoria en los parametros clinicos, funcionales y A
5 de inflamacién bronquial, con una mejor calidad de vida, y reduccion del ries-
Sin medicacidn de contral . . . .
e ' I go de exacerbaciones y hospitalizaciones!s!,
Evaluacian de c
1a adhesitn y 2 GCl dosis bajas GCI dosis bajas A
anaisions | S - T Tabla 5.5. Dosi bles de los inhalad
inhalateria ] s comparables glucocorticoides os
§ GCl dosis rn;iiiu:a GCI dosis medias ',“‘,’ habitualmente utilizados en la edad pediatrica (ug/dia)
5 =1 o
3 LABA o GO desis bajas +
E:Tﬂm £ Gl desis baja + ARLT ARLT ': Mifios menores de 12 anos
ambien
b . . . ] ]
3 GC1 dosis medias + R Dosis bajas Dosis medias
LABA o E
8 e GC| dosis medias :
4 s meai # ARLT s 100-200 > 200-400
A
| ControlenelHospital [ T 50-100 > 100-250
Evaluiar GC1 dosis altas + E
bilidade
o ) 5 Sinocontrol afadir. | GCladosisaltas+ | groneodilatador
ARLT, tiotregia, testiling ~ ARLT de accion corta
Si ne contred a demanda
GCl dosis altas + LABA | Gono o™ #7adlr
+ L e
5 . alrt tintropio®*, GC aral
mepolizumalb®,
alternativa: GC oral

FIGURA 5.1. Tratamiento escalonado del asma en la edad pediatrica en funcion del nivel
de control.

GOl glucocorticoides inhaladgos, ARLT: antileucatrienos; LABA agonista B, adrendrgico de larga duracian,
GO gluceconticoide; *: a partir de 6 afios; **: Fuera de indicacion.
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Patologia respiratoria cronica: LARINGOMALACIA

EPIDEMIOLOGIA
Anomalia congénita mas frecuente de la via aérea superior

ETIOLOGIA
- Teoria de maduracion retrasada o hipotonia de estructuras, trastorno neuromuscular...
- Colapso de las estructuras supragldticas durante la inspiracion

CLl,N ICA: Vista a través de un laringoscopio
- ESTRIDOR INSPIRATORIO: '
Intermitente
Desde primeras semanas de vida
Empeoramiento con llanto, agitacion, alimentacion y supino
Mejoria en posicion prona o con extension cervical
Mas intenso a los 4-8 meses
Resolucion antes de los 2 afios de edad

K/ K/ K/ K/ K/ K/
000 000 000 000 000 000

Mondéjar Lopez P, Sirvent Gomez J. Malformaciones pulmonares congénitas. Malacia y otras malformaciones congénitas de la via aérea. Protoc diagn ter
pediatr. 2017;1:273-297
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EDUCACION SANITARIA

Tabla 5.1. Puntos clave en la educacién del nifio con asma

Area temitica Puntos clave

Asma - Concepto de asma (enfermedad cronica, variabilidad)
- Sintomas crisisfintercrisis
- Broncoconstriccion
- Inflamacian

Medidas ambientales | - Consejo antitabaco
- Factores desencadenantes (alérgemos, virus, ejercicio, etc)
- Como identificarlos y medidas de evitacion

Tratamiento - Broncodilatadores (tratamiento de rescate)
- Antinflamatorios (tratamiento de mantenimientao)
- Efectos secundarios
- Crisis (como reconocer su inicio y actuacion precoz)
- Inmunoterapia

Inhaladores - Impaortancia de la medicacion inhalada
- Técnica de inhalacion
- Mantenimiento del sistema
- Erroresfolvidos

Autocontrol - PEF. Mejor valor personal
- Registro de sintomas
- Plan de accion por escrito personalizado

Estilo de vida - Asistencia a la escuela
- Practica deportiva G E MA5 ]

- Autonomia )
GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA
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Sin cdmara Con camara

-
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¢Que lo esta
haciendo sin
camara?
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PRIMERA MANO
O PRIMARIO

- | WHEN YOU SMOKE AT HOME
D O R Bl
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~ MENVEO

B E X s E R D .‘ ‘ Vacuna conjugada frente al meningococo

de los serogrupos A, C W135eY.
Vacuna meningococica del grupo B

(ADNr, de componentes, adsorbida)

ORAL
dosis

Rotartx 2

vacuna antirrotavirus, viva




