Puntos clave en la Atencion al Asma

A. ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA Y RECURSOS

Corresponde al equipo de Pediatria y Enfermeria de Atencion Primaria el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de todos los nifios con asma

Si existen dudas diagndsticas, asma grave o mala evolucidn con el tratamiento
correctamente realizado, se compartira con el nivel hospitalario.

Seguir las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica, mejora la calidad de la
atencién y aumenta la seguridad del paciente con asma

La formacion continuada conjunta de todos los profesionales que atienden al asma,
puede mejorar la coordinacién asistencial

En cada centro, los profesionales deben comprobar que se dispone de los recursos
necesarios para realizar el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento

Recursos necesarios para el tratamiento de la crisis, el diagndstico y el seguimiento:
= Camaras de inhalacién adaptadas a las diferentes edades

=  Salbutamol, bromuro de ipratropio y corticoide oral y parenteral

=  Pulsioximetro

= QOxigeno

=  Espirometro

= Sistemas de inhalacién y placebos para ensefianza de la técnica

*  Prick-test

= Medidores de FEM

B. DIAGNOSTICO

7.

El diagndstico del asma es fundamentalmente clinico, pero siempre se debe tratar
de confirmar a nivel funcional

C. TRATAMIENTO DE LA AGUDIZACION
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La via de administracion de farmacos broncodilatadores en el asma es la inhalatoria,
los broncodilatadores orales no tienen ningun papel en el tratamiento del asma

Los beta 2 agonistas adrenérgicos de accion corta tienen un tiempo mdaximo de
accion de 6 horas

En las crisis leves y moderadas, el sistema de eleccion para administrar
broncodilatadores es el aerosol presurizado con cdmara espaciadora adecuada a la
edad y la via oral para administrar corticoides

En las crisis graves el sistema de eleccion para administrar broncodilatadores es la
nebulizacién y la via parenteral para administrar corticoides

Los corticoides inhalados no sustituyen a los corticoides orales cuando estos estan
indicados en la crisis

Los corticoides inhalados prescritos como tratamiento de mantenimiento no deben
suspenderse en las crisis

No es necesario hacer disminucion progresiva hasta la suspension de los corticoides
orales utilizados en la crisis asmatica, si el tiempo es inferior a 10 dias

Los nifios con crisis de asma e hipoxemia deben recibir oxigenoterapia en el
traslado al hospital

En crisis de asma valoradas en urgencias, se aconsejara revisién por su pediatra en
24-48 horas segun la gravedad de las mismas




D. TRATAMIENTO PREVENTIVO
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Si esta indicado iniciar tratamiento controlador, los corticoides inhalados son los
farmacos de eleccidn a cualquier edad

Se debe comprobar la adherencia al tratamiento, la técnica inhalatoria y la evitacion
de desencadenantes antes de aumentar un escalén de tratamiento

Si no se alcanza el control con dosis medias de corticoides inhalados, se recomienda
asociar beta agonistas de accidn larga en mayores de 5 afios y antileucotrienos en
menores de esa edad.

No debe iniciarse la disminucidn de los corticoides inhalados hasta que el paciente
lleve un tiempo minimo de 3 meses con buen control

Se puede plantear la suspensién del tratamiento preventivo cuando el paciente
lleva un afio bien controlado con dosis bajas de corticoides una vez al dia

Los corticoides orales no son inocuos y su utilizacion en nimero mayor a 3
ciclos/afio, requiere vigilancia de los efectos sistémicos, al igual que en los nifios
gue reciben corticoides inhalados a dosis altas

E. EDUCACION
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La educacion en el asma mejora el control y la calidad de vida de los nifios y sus
familias

Las familias deben conocer y entender el diagndstico de asma de sus hijos y sus
implicaciones para la salud

Las familias deben recibir la formacién y disponer de un plan escrito de autocontrol
gue incluya:

= Plan de tratamiento precoz de la crisis en el domicilio

* Tratamiento de mantenimiento si se precisa

= Informe para el centro escolar y deportivo

Todos los profesionales implicados deben realizar educacion en el autocontrol del
asma en cada contacto con el nifio y la familia y comprobar el correcto manejo de
la medicacién inhalada
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