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MINISTERIO DE SALUD _
HOSPITAL DE EMERGENCIAS N° 141-2017-DG-HEJCU
“JOSE CASIMIRO ULLOA™

Resolucién Directoral

VISTO:

El Expediente N° 17-017746-001, que contiene el Informe Ne° 080-2017-EPO-OEPP-HEJCU
y el Informe N° 185-2017-OEPP-HEJCU, v

CONSIDERANDO:

Que. los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - "Ley General de Salud”,
sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la salud es de
interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, establece que (...) es funcién rectora del Ministerio de
Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional
y sectorial de promocién de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y
rehabilitacion en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, asi
como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de
las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de recursos del sector; asi como como para
el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancién y ejecucién coactiva
en las materias de su competencia (...), :
Que, el literal a) del articulo 7 de la precitada Ley, establece que (...) en el marco de sus
competencias, del Ministerio de Salud cumple con la funcién especifica de regular la
organizacién y prestacién de los servicios de salud (...);

Que, el articulo 57 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado con el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, dispone que para desarrollar
sus actividades los establecimientos de salud con internamiento deben contar con los
documentos técnicos normativos y guias de practica clinica;

Que., el articulo 41 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, establece que la Direccién General de
Salud de las personas, es el érgano técnico normativo en los procesos relacionados a la
atencion integral, servicios de salud, calidad, gestion sanitaria y actividades de salud
mental;



Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprueba la Norma Técnica
N° 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias
de Practica Clinica del Ministerio de Salud™

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprueba el Documento
Tecnico “Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica” del Ministerio de
Salud”,

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/2016, de fecha 28 de octubre del 2018,
se aprobo la Norma para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
la cual tiene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con los procesos de
planificacion, formulacién o actualizacion, aprobacién, difusion, implementacion vy
evaluacion de los documentos Normativos, asi como estandarizar los elementos
conceptuales, estructurales y metodolégicos mas relevantes, del mismo modo, establecer
la aplicacion de procesos transparentes y explicitos para la emision de los documentos
normativos, también para brindar a las instancias reguladoras del Ministerio de Salud una
herramienta que facilite el desarrollo de las funciones normativas:

Que, mediante Informe N° 235-2017-OGC-HEJCU, de fecha 04 de diciembre del 2017, la
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, solicita a Direccién General de este nosocomio
la revision y aprobacion de la Guia de Practica Clinica para el "Manejo de Exacerbaciones
de Asma y Sibilancias en Pediatria:

Que, segun el Informe N° 080-2017-EPO-HEJCU, de fecha 07 de diciembre del 2017,
emitido por el Coordinador del Equipo de Presupuesto Costos y Proyectos de Inversion
OEPP, quien manifiesta que la Guia de Practica Clinica para el “Manejo de Exacerbaciones

< \“onde Asma y Sibilancias en Pediatria’ se ha estructurado teniendo en cuenta las normas
1 % 2Vigentes respecto a la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud y que
= %@“)or lo tanto no presenta inconsistencias que impidan continuar con el tramite de su
\., aprobacion correspondiente, emitiendo su opinién favorable, en este contexto resulta

necesario expedir el acto resolutivo correspondiente:

Que, mediante Informe N° 185-2017-OEPP-H EJCU, de fecha 07 de diciembre del 2017, el
Director Ejecutivo de la Oficina de Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, deriva a la
Oficina de Asesoria Juridica con la opinién favorable del documento de gestion, solicitando
la aprobacion de la Guia de Practica Clinica para el “Manejo de Exacerbaciones de Asma
y Sibilancias en Pediatria’del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”;

Estando con las visaciones del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
y Presupuesto, de la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”;

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” aprobado por
Resolucién Ministerial N° 767-2006/MINSA vy la Resolucién Ministerial N° 621-2017/MINSA;



SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- Aprobar la Guia de Practica Clinica para el “Manejo de Exacerbaciones
de Asma y Sibilancias” del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, cuyo
anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2.- ENCARGAR, a la Jefatura de la Oficina de Gestion de Ia Calidad, la
ejecucion de las acciones correspondientes para la difusion, implementacién, aplicacion y
supervision de la mencionada normatividad.

ARTICULO 3.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones publique en el Portal
Institucional la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y cumplase

ISTERIO DE SALUD g
f 1r>spﬂal:ﬂcl? Ermargencias “José Casimiro Ulloa
—

e ENRIQUE GUTIERREZ YOZA
Director General
CMP 32677 RNE 17560

EEGY/JCCF/SEEV/LCD/rgl
Distribucion:

G.C

Of. De Planeamiento y Presupuesto
Of, De Gestion de la Calidad

Of. Of de Asesaoria Juridica

0Of. de Comunicaciones
Interesados
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE EXACERBACIONES DE ASMA Y
SIBILANCIAS EN PEDIATRIA

I. GENERALIDADES:
1.1. PRESENTACION DEL PROBLEMA:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, registra al ano aproximadamente 105,000
atenciones, de las cuales el 13% son atenciones brindadas por el Departamento de Medicina a
los pacientes peditricos a través de su servicio de Pediatria. Y entre las patologias que atiende
se evidencia que las exacerbaciones de asma y sibilancias es la segunda causa de morbilidad
por la cual llegan los pacientes pediatricos especialmente en los meses de invierno, cifra que es
concardante con la estadistica nacional. Las exacerbaciones del asma y sibilancias, por si misma
supone una emergencia Prioridad I, cuando se trata sobre todo de un paciente pediatrico, dado
que estd intimamente ligada a cuadros de insuficiencia respiratoria que puede ir de leve a
severo, condicion que en menores de 5 afios representa un elevado riesgo para la vida y la
salud.

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa como hospital especializado en la atencion de
emergencias: Prioridades I y 11, justifica la necesidad de estandarizar la préctica clinica del
manejo de las exacerbaciones de asma, ya que representa un problema de salud publica en el
Pery, dado el elevado nivel de contaminacion area y sumado a ello el exceso de humedad
atmosférica, por lo cual la prevalencia de las exacerbaciones del asma y las sibilancias sigue
siendo un problema frecuente en la temporada de otofio-invierno que ha visto incrementada
su casuistica.

De acuerdo al RENACE (Red Nacional de Epidemiologia), en el Pert, en el 2016, en comparacion
con el 2015 se observa un incremento en la incidencia de ASMA en todos los grupos etareos,
siendo el mayor incremento en el grupo de menores de 5 afios, ademas el Perti se ha posicionado
como el segundo pais con mayor casuistica de problemas respiratorio en Sudameérica.

1.2. CONFORMACION DEL GRUPO ELABORADOR:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, conocedor de la actual problematica de salud,
donde los errores médicos se consolidan como la tercera causa de muerte y de su causa basica:
la variabilidad de la practica clinica; surge la necesidad de estandarizar la préctica clinica a través
de documentos informativos que brinden directrices con la finalidad de orientar al profesional
de la salud hacia la mejor practica clinica basada en la mejor evidencia disponible, en este
contexto se conformé el Comité de Guias de Préctica Clinica del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, con la finalidad de liderar el proceso de desarrollo de Tecnologias Sanitarias de
- la Informacion, el mismo que esta conformado por los siguientes profesionales y funcionarios:




M.C. Enrique Eladio Gutiérrez
Yoza

Director General (e)

M.C. Jorge Luis Herrera Quispe

Médico Intensivista — Jefe del Departamento de
Medicina

Dra. Ana Luisa Salazar Tuppia

Médica Pediatra— Jefe del Servicio de Pediatria

M.C. Sonia Elvira Escudero
Vidal

Médica Anestesidloga— Jefe de la Oficina de Calidad

M.C. Ricardo Tomas Alarcén
Gutiérrez

Médico Cirujano General- Representante de Cirugia

M.C. Hugo Alexis Moreno | Médico Traumatologo- Representante de
Ascencios Traumatologia
M.C. Miguel Humberto | Médico Anestesidlogo- Representante de
Anduaga Mufioz Anestesiologia
M.C. Nadja Paola Malaga | Médico Anestesidlogo- Representante de

Guerra

Anestesiologia

M.C. Victor Harold Cordova
Castillo

Médico Neurocirujano- Representante de Neurocirugia

Nombres:
M.C. Ana Luisa Salazar Tuppia

El grupo elaborador de la GPC se encuentra conformado por:

Médico Pediatra — Departamento de Medicina- Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa.

M.C. Ana Kyrolina Rodriguez
Andrade

Médico Pediatra — Departamento de Medicina- Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa.

M.C. Milagro Justa Pineda
Ayzanoc

Médico Pediatra — Departamento de Medicina- Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa.

M.C. Rubén Alberto Cano La
Rosa

Médico Pediatra — Departamento de Medicina- Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa.

M.C. Maria Aguilar Galvez

Médico Pediatra — Departamento de Medicina- Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa.

M.C. Melissa Janet Herrera
Castro

Médico Pediatra — Departamento de Medicina- Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa.

M.C. Jose Moriya Nago

Médico Pediatra — Departamento de Medicina- Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa.

M.C. Carolina Castilla Montes

Médico Esp. Tecnologias Sanitarias de la Informacion-
Oficina de Gestién de Calidad

Lic. Cecilia Hurtado Holfer

Licenciada de Enfermeria — Departamento de
Enfermeria- Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa.

Nombres:
Dr. Javier Amat Chavez

El grupo revisor de la GPC se encuentra conformado por:

Médico Pediatra - Instituto Nacional de Salud del Nifio
y Clinica San Pablo

Dr. Jorge Candela Herrera

Médico Pediatra — Instituto Nacional de Salud del Nifo

M.C. Jorge Uchuya Gémez

Médico Epidemidlogo- MINSA




I.3. SIGLAS Y ACRONIMOS:

. AGREE II: Herramienta metodoldgica para evaluacion del rigor metodoldgico de las
guias de practica clinica.

«  AMSTAR: Herramienta metodoldgica para evaluacion del rigor metodoldgico de las
revisiones sistematicas.

« GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation.

+ GEG: Grupo elaborador de guias.

+ GINA: Iniciativa Global para el Asma

+  JADAD: Herramienta metodolégica para evaluacion del rigor metodoldgico de los
estudios clinicos.

+ PEF: Flujo espiratorio pico.
1.4. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES:

Los miembros del Grupo Elaborador de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de
Exacerbaciones de Asma y Sibilancias en Pediatria, declaran no tener ningun conflicto de interés,
siendo el Unico objetivo del GEG, el desarrollo de la presente Guia con la finalidad de estandarizar
la practica asistencial en lo que diagndstico y manejo oportuno de las crisis asmaticas y
sibilancias en pacientes pediatricos mayores a 1 mes y menores de 14 anos.

El formato empleado y suscrito por el grupo elaborador, es el siguiente:

* DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES

Por favor conteste cada una de las preguntas. Si su respuesta a cualquiera de ellas es "si",
describa brevemente las circunstancias en la dltima pagina de este formulario.
El término "si" se refiere a usted o sus familiares mds cercanos (esposa o pareja con quien
usted tenga una relacion personal o similary sus hijos). "Entidad comercial” incluye cualquier
negocio o asociacidén industrial, institucion de investigacion u otra empresa cuyo
financiamiento es derivado principalmente de fuentes comerciales con un interés relacionado
al tema o materia de la reunién o trabajo. "Organizacién” incluye organizacion gubernamental,
internacional o sin fines de lucro. "Reuniones", incluye una serie de reuniones.

1. Empleo y consultorias.

Dentro de los pasados 4 afos, ha recibido usted algun tipo de remuneracién de una entidad
comercial o de alguna otra organizacién, con interés en el area objeto del presente grupo de
trabajo.

1a Empleado Si | No
1b Consultor (incluye servicios de asesoria técnica entre otros) Si | No




2. Apoyo a la Investigacion
Dentro de los pasados 4 afos, usted o su investigacion ha recibido financiamiento de una
entidad comercial o de otro tipo de organizacién con intereses relacionados al area de

estudio del presente grupo de trabajo.

2a Apoyo en la investigacion, incluye financiamiento, colaboracion, auspicio, y otro Sj
tipo de transferencia de fondos.

No

2b Apoyo no-monetario valorado en mas de S/1000 en total (incluye equipamiento, Si
instalaciones, asistentes de investigacion, pago de viajes a reuniones de trabajo etc.)

i | No

2c Apoyo incluye honorarios) por pertenecer a un grupo de conferencistas, dar
conferencias, o entretenimiento para Instituciones comerciales u otros, organizacion
con algun tipo de interés en el drea de estudio del presente grupo de trabajo. Si

No

3. Interés de Inversion
Tiene usted actualmente inversiones (valoradas en mas de 8/.10.000) en una Institucion

comercial con algln Interés en el de estudio del presente grupo de trabajo. Por favor incluir

inversiones indirectas.

3a. Acciones, bonos y otras opciones de manejo de valores Si

No

3b Intereses en empresas comerciales (por ejemplo: propiedades. Asociaciones,

empresas, membresias 0 manejo de interés de empresas). Si

No

4. Propiedad Intelectual
tiene usted derechos sobre alguna prioridad intelectual que puede ser beneficiada o
perjudicada por los resultados del presente grupo de trabajo.

Si
4a Patentes, marcas o derechos de autor (incluyendo solicitudes pendientes)

No

4b Propiedad sobre "conocimientos de como se produce” en una mafana, Si
tecnoldgica o proceso.

No

5. Posiciones o declaraciones publicas

S5a Como parte de un proceso regulatorio. Legislativo o judicial, ha usted proveido Si
una opinién o testimonio de experto relacionado al area de estudio del presente
| grupo de trabajo para una entidad comercial u otro tipo de organizacion.

No

5b Ha ocupado usted algln cargo o puesto de trabajo en alguna entidad, de forma Sj
remunerada o no remunerada, en la cual usted habra representado los interese o
defendido alguna posicion relacicnados de estudio del presente grupo de trabajo.

No

8. Informacion adicional

6a Si no lo ha declarado aun, ha trabajado usted para algun competidor del producto
del area de estudio del presente grupo de trabajo, o su confidencial de propiedad de Si
un competidor o crear para usted una ventaja competitiva personal, profesional,

i|No

financiera o de negocios.




6b En su conocimiento el resultado del presente grupo de trabajo podria beneficiar o
afectar adversamente los intereses de una tercera parte con quien usted tiene
intereses comunes sustanciales en el &mbito personal, profesional, financieros o de
negocios.

Si

No

6¢ Excluyendo al Ministerio de Salud, alguna entidad ha pagado o contribuido con sus
gastos de fraslado en conexién con este grupo de trabajo.

Si

No

6d Ha recibido usted algin pago (aparte de costos de traslado) u honorarios para
hablar publicamente en la materia de este grupo de trabajo.

Si

No

6e existe alglin aspecto en su historial o circunstancias personales no abordados aun
que puedan ser percibidos como que pueden influenciar en su objetividad e
independencia.

Si

No

7. Tabaco, Alcohol y Comida Rapida (responda estas preguntas sin considerar su
implicancia con el area de interés del presente grupo de trabajo)

Dentro de los pasados 4 afios ha sido empleado o recibido apoyo para investigacion
u ofra forma de financiamiento o ha tenido alguna otra relacion profesional con alguna
entidad directamente involucrada con la produccidn, manufactura, distribucién o venta
de tabaco, alcohol comida rapida o representados sus intereses de alguna de estas
entidades.

Si

No

8. explicacion de las respuestas afirmativas

Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores fue un "si", describa las
circunstanciasen que esto se ha dado en el siguiente cuadro. Si usted no describe la
naturaleza del potencial conflicto de interés o si usted no describe la magnitud o valor
involucrado cuando sea relevante, el conflicto sera asumido como significative.

Si

No

Num. 1-4 Nombre de la Pertenece a | Cantidad de | Interés actual
Tipo de interés compainiia, usted, un ingreso o | (0 afio en que
e | organizacion o miembro de | valor de terminé.
pregunta y institucion Su’famltla. interés (si

categoria (ej.: unidadde |nose

propiedad g investigacion | especifica

intelectual, 4a u otro se asumird

derechos de como.

autor) y una significativo)

descripcion basica

de los detalles

Numero 5-6: Describe el tema, las circunstancias especificas, las partes
involucradas y cualquier otro detalle relevante

Consentimiento a revelacidon de informacién

Al completar y firmar este formato, yo doy consentimiento a que se revele cualquier

potencial conflicto de interés a los otros integrantes del grupo de trabajo y en el

reporte de resultados del producto de trabajo.




Declaracion:

Yo declaro por mi honor que la informacién anteriormente descrita, es verdadera

y completa hasta donde tengo conocimiento.

Si hubiera algiin cambio en la informacién provista, yo notificaré inmediatamente

al personal debidamente responsable y llenaré una nueva declaracion de conflicto
de interés que describa los cambios ocurridos. Esto incluye cualquier cambio antes
y durante las reuniones de trabajo, asi como durante el periodo de publicacion de

los resultados obtenidos o cualguier actividad concerniente al tema de este grupo

de trabajo. . :

(Tomado del Formato de Conflicto de Intereses de la OPS.)
Fecha:
Firma:

I.5. ANTECEDENTES:

La presente Guia de Practica Clinica para el Manejo de Exacerbaciones de Asma y Sibilancias en
Pediatria, no cuenta con una Guia de Practica Clinica como antecedente en el Establecimiento
de Salud — Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, por lo cual ante la necesidad del
contexto, ya que el HEJCU no cuenta la UPSS Hospitalizacion en Pediatria, solo con Sala de
Observacion, se desarrollé esta version considerando las disposiciones de la normativa vigente.
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II. METODOS:
I11.1. ALCANCE Y OBJETIVOS:
II.1.1. ALCANCE:

La presente gufa de préctica clinica ha sido disefiada para el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa para orientar la practica clinica en las areas de emergencia de pediatria, para el
Manejo de Exacerbaciones de Asma y Sibilancias en nifios mayores de 1 mes y menores de 14
anos.

I1.1.2. OBJETIVO GENERAL:

Establecer las recomendaciones para el manejo de Asma y Sibilancias en Nifios con la
finalidad de optimizar y uniformizar el mismo, basado en la evidencia disponible para una
practica adecuada en el manejo de Asma y Sibilancias en Nifos.

I1.1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Mejorar la atencién de los pacientes con Asma y Sibilancias que acuden a
emergencia del HEJCU.

e Optimizar la interpretacién de los signos y sintomas clinicos de los pacientes que
acuden con Asma y Sibilancias en la emergencia del HEJCU.

« Fomentar la adecuada categorizacién del grado de Dificultad Respiratoria del Nifo
con Asma y Sibilancias en la emergencia del HEJCU

« Favorecer el uso apropiado de los métodos de ayuda diagnostica en la emergencia
del HEJCU.

e Mejorar la seleccion de la terapia broncodilatadora, antiinflamatoria, uso de oxigeno
en la emergencia del HEJCU.

« Disminuir el porcentaje de pacientes con admisiones hospitalarias innecesarias en
la emergencia y hospitalizacion del HEJCU.

e Contribuir a la disminucién de la mortalidad por Asma en la emergencia del HEJCU.

I1.2. AMBITO ASISTENCIAL:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa es un establecimiento de salud de nivel TII-1
especializado en la atencién exclusiva de Emergencias (Prioridad I) y Urgencia Mayor (Prioridad
I1), razdn por la cual atiende cuadros quirtrgicos y médicos que por su caracter de emergencia
pueden ocasionar complicaciones e incluso la muerte, si no son diagnosticados y manejados
con oportunidad.
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I1.2.1.

USUARIOS DIANA DE LA GUIA

Esta guia serd de particular interés para los profesionales de la salud que prestan sus servicios
en el area de emergencia: médicos pediatras, enfermeros, tecnologos; y todo el personal de
salud encargado de la atencion de pacientes pedidtricos con cuadro clinica de asma vy sibilancias.

11.2.2.

POBLACION BLANCO

Pacientes pediatricos mayores de 1 mes y menores de 14 afos con sospecha clinica de
exacerbacion de asma y sibilancias que acudan o se encuentran en las instalaciones del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa.

I1.3. FORMULACION DE LA PREGUNTAS CLINICAS:

Se formularon las siguientes preguntas clinicas las cuales intentaran ser respondidas por la
presente Guia de Practica Clinica:

!—l

10.

1.

12

13,
14.

¢Cudl son los criterios para definir Asma y Exacerbaciones Asmaticas en pediatria?
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a las Exacerbaciones Asmaéticas vy
Sibilancias?

¢Cudles son los signos y sintomas de las exacerbaciones asmaticas y sibilancias en
pediatria?

¢Cudles son los criterios diagndsticos para determinar una exacerbacién asmatica o
sibilancia en Pediatria?

¢Cugles son los diagnosticos diferenciales para el cuadro de exacerbacién asmatica y
sibilancias en pediatria?

¢Qué pruebas diagndsticas se sugieren en las exacerbaciones asmaticas y sibilancias en
pediatria?

¢Qué medidas generales y preventivas se deben tener en cuenta a la hora de establecer
el Plan de Tratamiento en las exacerbaciones asmaticas y sibilancias en pediatria?
¢Cuales son los pilares de la terapeltica en pacientes con exacerbaciones asmaticas y
sibilancias en pediatria?

¢Cuales son los criterios para indicar oxigenoterapia?

¢Cual es la terapeltica para el manejo de las exacerbaciones asmaticas y sibilancias en
pediatria?

¢Cuales son los efectos colaterales relacionados con los farmacos de uso frecuente en el
manejo de las exacerbaciones de asma vy sibilancias en pediatria?

¢Cuales son los signos de alarma en los casos de exacerbaciones de asma y sibilancias
en pediatria?

¢Cudles son las complicaciones més frecuentes?

¢Cuadles son las indicaciones de alta?
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I1.4. IDENTIFICACION DE DESENLACES:

Los outcomes o desenlaces identificados son:

Manejo Oportuno, Reduccién de complicaciones, contribuir con el uso racional de examenes
auxiliares, mejorar la adherencia hacia una practica clinica segura y basada en evidencia, reducir
la variabilidad en la préctica clinica, contribuir a la mejora de la calidad de atencion; contribuir a
disminuir la morbimortalidad, contribuir a disminucion de complicaciones, optimizacion de costos
Yy recursos.

I1.5. BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA:
I1.5.1. TERMINOS DE BUSQUEDA:

La busqueda de la mejor evidencia disponible se realizé en 02 buscadores cientificos Medline-
Pubmed v Lilacs. Siendo los términos de busqueda los siguientes:

Para Medline:
Para Exacerbacion del Asma (asthma exacerbation):

(("asthma"[MeSH Terms] OR "asthma"[All Fields]) AND exacerbation[All Fields]) AND
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "loattrfree full text"[sb]
AND "2012/12/06"[PDat] : "2017/12/04"[PDat] AND ‘“humans'[MeSH Terms] AND
("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms])).

Para Sibilancias (wheezing children):

(("respiratory sounds"[MeSH Terms] OR ("respiratory"[All Fields] AND "sounds"[All Fields]) OR
"respiratory sounds'[All Fields] OR "wheezing"[All Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR
"child"[All Fields] OR “children"[All Fields])) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]
OR systematic[sb]) AND "loattrfree full text"[sb] AND "2012/12/06"[PDat] : "2017/12/04"[PDat]
AND "humans'[MeSH Terms] AND ("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[MeSH Terms])).

Para LILACS:
Para Terapia Exacerbaciones de Asma:

asma exacerbacion AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS") AND mj:("Estado Asmatico")
AND clinical_aspect:("therapy")).

Para Sibilancias:

sibilancias AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS") AND mj:("Estado Asmatico") AND
clinical_aspect:("therapy") AND limit:("humans" OR "child")).
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I1.5.2. RESULTADOS DE BUSQUEDA:

De la blsqueda de Medline —PUBMED para las variables tratamiento, se obtuvieron 5,150
resultados para exacerbacion del asma y 8061 para sibilancias, se procedio a filtrar la
informacidn, bajo los criterios de estudios no mayor a 5 afios, solo realizados en Humanos, Guias
de Practica Clinica y guias, se escogieron los articulos Free Full Text, obteniéndose como
resultados 4 estudios publicados, de los cuales se descartaron 3 por escapar al alcance del
establecimiento (no contamos con servicio de hospitalizacién) , ambito de aplicacién de la guia
y por no contar con criterio de aplicabilidad.

De la busqueda en LILACS, se obtuvieron 1,166 para exacerbacion del asma y 8,456 para
sibilancias. Se procedi6 aplicar los siguientes filtros: Lilacs, Estado Asmatico, Terapia y ninos se
obtuvieron 7 resultados utilizando los siguientes términos de bisqueda.

11.6. REVISION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA IDENTIFICADA

De los resultados de la busqueda obtenida, se revisaron 4 estudios de Medline y 7 de LILACS, la
primera fase de la revision, consistio en seleccionar estudios en idiomas inglés, espanol y
portugués, asimismo se revisaron los abstracs y se excluyeron estudios no orientados al
requirieran algin pago, considerando sélo aquellos estudios Free Full Tex, realizados en
humanos y con una antigiiedad no mayor a 5 afios, resultando finalmente 1 estudios en Medline
y en LILACS 6, los cuales fueron revisados sistematicamente, donde se evalud |a calidad y el
nivel de evidencia, utilizando JADAD para estudios, el AMSTAR para las revisiones sistematicas
y el AGREE II para las Guias de Practica Clinica.

I1.7. GRADUACION DE LA EVIDENCIA:

La adquisicion y jerarquizacién de la evidencia, asi como la posterior formulacion de
recomendaciones, constituyen la base del desarrollo de las gufas de practica clinica. Sistemas
de graduacion de la calidad de la evidencia y de la fuerza de las recomendaciones han existido
muchos y actualmente se va imponiendo el modelo Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE). En el sistema GRADE la calidad de la evidencia se
clasifica, inicialmente, en alta o baja, segun provenga de estudios experimentales u
observacionales; posteriormente, seglin una serie de consideraciones, la evidencia queda en
alta, moderada, baja y muy baja.

Para la presente Guia de Practica Clinica se evaluaron Guias de Préctica Clinica que cursaran con
un porcentaje de AGREE II superior a 60%.

I1.8. FORMULACION DE LAS RECOMENDACIONES:

El grupo de trabajo de la Guia ha desarrollado directrices graduando las recomendaciones y
evaluando la calidad de la evidencia de apoyo de acuerdo con el enfogue GRADE para el
diagndstico.

Calidad de las pruebas (Confianza en las estimaciones disponibles de los efectos del tratamiento)
se clasifica como: alta, moderada, baja o muy baja en base a la consideracion del riesgo de
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sesgo, la franqueza, la coherencia y la precision de las estimaciones. Alta calidad la evidencia
indica que estamos muy seguros que el efecto verdadero estd cerca de la estimacion del efecto.

Las pruebas de calidad moderada indica la confianza moderada, y que el verdadero efecto es
probable que estd cerca de la estimacion del efecto, pero hay una posibilidad que sea
sustancialmente diferente. Baja calidad la evidencia indica que nuestra confianza en el
estimacion del efecto es limitado, y que el verdadero efecto puede ser sustancialmente diferente.

Pruebas de muy baja calidad indica que la estimacion del efecto de las intervenciones es muy
incierto, el verdadero efecto es probable que sea sustancialmente diferente de la estimacion del
efecto y mas investigacién es probable que tenga importantes potencial para reducir la
incertidumbre.

La fuerza de las recomendaciones se expresa ya sea como fuerte o débil y tiene implicaciones
explicitas. La comprension de la interpretacion de estos dos grados es esencial para la toma de
decisiones clinicas.

Las recomendaciones han sido formuladas bajo la metodologia de graduacion GRADE y previa
evaluacion de la evidencia, siguiendo la siguiente metodologia:

iagndstico del ASMA

D ——  Titulo que responde a la pregunta clinica.

Numero de la Recomendacuon Nivel de Graduacion de la Evidencia.
» I —— / o~
N NIVEL DE /— \\ NIVEL DE ‘\
(3, EVIDENCIA RECOMENDACION ECOMENDACION:\
I diagnostico del ASMA se fundamenta en la clini
1 B: MODERADO aunqus.f !Jﬂ ‘porcent’aje de pacientes presenta u Béhi 3 Favei
\ / cu clinico inespecifico... /

El cuerpo de la Recomendaciéon o Recomendacion que contribuye a disipar la duda
clinica.

Seiiala el Nivel de Graduacion de la Recomendacion.

I1.9. REVISION EXTERNA:

La revision externa estuvo a cargo de médicos especialistas en manejo de las exacerbaciones
asmaticas y sibilancias, que prestan servicios en un establecimiento nivel III para el caso de los
especialistas, quienes analizaran las recomendaciones consignadas en la presente Guia de

_Préctica Clinica, desde la perspectiva técnico cientifica y la evaluacion de los criterios de
aceptabilidad y aplicabilidad. Ademas de un médico especialista en metodologia, para analisis
de la evidencia cientifica.
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Validacion

La revision de las recomendaciones estuvo a cargo de los médicos cirujanos:

Dr. Javier Amat Chavez; Médico Pediatra - Instituto Nacional de Salud del Nifio y Clinica San
I:P)Erlb ll%rge Candela Herrera; Médico Pediatra — Instituto Nacional de Salud del Nino.

Revisores Externos

La revision metodoldgica estuvo a cargo del Dr. Jorge Uchuya Gémez; quien presta servicios en
el Ministerio de Salud, egresado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

De la Aplicabilidad de la Guia Clinica

La presente Guia de Practica Clinica es aplicable por su disefio y por la informacion dirigida a
multiples sectores, quienes han participado en el proceso de elaboracion de la misma.

De los Derechos y Representatividad de los Pacientes
Se le entregd a la madre de la menor de iniciales J.G.C. de 8 afios, una copia de la Guia de
Préctica Clinica y una hoja en blanco para que formule sus dudas y nos presente sus sugerencias,

las cuales fueron absueltas en su totalidad, antes de realizar la aplicacion de la Guia en el publico
objetivo.
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III. RESUMEN DE LA GPC:

El resumen de las recomendaciones vertidas en la presente guia, seran presentadas en un
formato que consolide |las recomendaciones y se cifia a lo dispuesto por la NTS, sera presentado
en la version resumida, la cual se adjunta al presente documento, con la intencion de guiar a
los profesionales de la salud en forma mas adecuada ante la presencia de un caso de crisis
asmatica y/o sibilancias.

III.1. FLUJOGRAMA:

¢Es asma?
EV"‘L‘KQ%?&DEL ¢Factores de nesgo de muerte relacionada con el asma? ]
¢ Gravedad de |a exacerbacion?
' i )
EVE ¢ MODERADA GRAVE
Habla con Fases prefiere estar Habis con palabras susitas. se sien POTENCIALMENTE MORTAL
3602004 2c0sado, N Esta agrao enconyazo hacls delame, 3ptaco Semnolensia, confusicén o 1orax
Frecuenma respiratoris aumentada Frecuenc.a respiratona » 30/min siente
Usa los misculos acoesonos IUsa los musculos accesorios
Frecuencia de! pulso de 100-120 lpm| | Frecuencia del pulso » 120 Ipm
Saturacén de O, {con aire Saturacion de O, (con are
ambiente) ded 00%-25% ambiente) < 80%
PEF > 50% del vaior teonco PR % 0% del vy monca G
del mejor vaiar [Tiejor ¥alor URGENTE

nines 1-2 mg'kg. max. 40 mg
Oxsaeno con ﬂu;o controlado (s se
uentra dsponible); samrawnn objetveo

INICIO DEL TRATAMIENTO
A 4-10 inhalacione,
:ﬁman?xa repezmsnﬂlmmm'“= AN Referir a un
20 minutes curante 1 hora establecimiento de salud
P ntsgiona. adulios | MOk, max. 50 mg, |— EMPEORAMIENTO con UCI Pediatrica.
dei 93?.-05‘?. (nifios: 84 %-98% /

CONTINUACION DEL TRATAMIENTO con SABA segun las
necesidades EMPEORAMIENTO
EVALUACION DE LA RESPUESTA AL CABO DE 1 HORA (o antes)

MEJORIA

ORGANIZACION AL ALTA
EVALUACION PARA DAR DE ALTA Medicacidn sintomatica: continuar segun las
Mejoria de los sintomas, sin necesdac de SABA necesidades
Mejoria del PEF y > 80%-80% del mejor valor Medicacin de control: comienzo o aumento gradual.
perscnal o del valor tedrico Camprobacon de |3 ionica de nhalacion y & cumplimenio
Saturacion de oxigeno con aire ambiente > 04% Prednisolona: mantenimiento, normaimente curante
Recursos domiciliarios adecuados 57 dias (3-4 dias en nifios)

Seguimiento: en un plazo de 2-7 dias

Fuente: GINA, 2016.
II1.2. LISTA COMPLETA DE RECOMENDACIONES:

.Se encuentran listadas en los anexos.
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IV. DESARROLLO DE PREGUNTAS Y RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA

Las exacerbaciones asmaticas y sibilancias, representan el 18% de todas las atenciones Prioridad
I que acuden por emergencias al Hospital de Emergencias Joseé Casimiro Ulloa de acuerdo a la
casuistica reportada por el ASIS 2016 del HEJCU, es la segunda causa de solicitud de atencion,
dado que esta patologia esta asociada a la insuficiencia respiratoria aguda y potencial riesgo de
mortalidad, se ha considerado relevante establecer pautas clinicas basadas en la mejor evidencia
disponible para evitar complicaciones y secuelas.

a. Factores de Riesgo y Prevencion

1. Pregunta Clinica: ¢Cual son los criterios para definir Asma y Exacerbaciones
Asmaticas en pediatria?

Nivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
A: Calidad | La GINNA define el ASMA como una enfermedad | Fuerte a favor
Alta cronica frecuente y potencialmente grave que supone
una carga considerable para los pacientes, sus familias
y la sociedad. Provoca sintomas respiratorios,
limitacion de la actividad y exacerbaciones (crisis o
ataques) que en ocasiones requieren asistencia medica
urgente y que pueden ser mortales.

A: Calidad | Las exacerbaciones asmaticas también denominadas | Fuerte a favor
Alta crisis 0 ataques asmaticos, son episodios mas graves y
que pueden ser mortales, y se presentan incluso en
las personas que estdn recibiendo un tratamiento
antiasmatico, particularmente en el asma no estd
controlada, o en algunos pacientes de alto riesgo.

Ademas considerar que una exacerbacion o brote es
un empeoramiento agudo o subagudo de los sintomas
y la funcién pulmonar con respecto al estado habitual
del paciente; en ocasiones puede ser la manifestacion
inicial del asma.

2. Pregunta Clinica: ¢Cuales son los factores de riesgo asociados a las Exacerbaciones
Asmaticas vy Sibilancias?

Nivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
B: Calidad | Medio ambientales Débil a favor
Moderada

. Influencia del medio ambiente en el desarrollo

de atopia y asma. Se han observado los factores
primarios que influyen en el desarrollo de asma vy
atopia en la vida fetal, y probablemente en nifios
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mayores; eéstos son la exposicion a alergenos, la
exposicion materna a la dieta con alergenos vy la
expresién inmune, determinada genéticamente en la
vida fetal. Algunos estudios examinan el papel
especifico de la influencia del medio ambiente
(incluyendo enfermedades de transmisiéon sexual
[ETS], escape de diesel, exposicion a endotoxinas y
criterios de contaminacién del aire) en el desarrollo de
la expresién inmune de alergia.

. Tabaquismo pasivo. El tabaco aumenta
inespecificamente la reactividad bronquial, puede ser
por aumento de la inflamacién bronquial. El que una
madre sea fumadora, aumenta el riesgo de comienzo
de asma y de exacerbaciones. La exposicién
intrauterina al humo de tabaco puede afectar la
reactividad bronquial y producir una alteracién inicial
de la funcién pulmonar al nacimiento. Pobres habitos
de higiene (lavado de manos y manejo de excretas).

. Infecciones viricas, alérgenos domésticos o
laborales (por ejemplo, dcaros del polvo doméstico,
polen o cucarachas), humo del tabaco, ejercicio y
estrés.

. Contaminantes especificos v sus efectos en la
inflamacién  por TH2. Un buen nimero de
contaminantes del aire contribuyen a la exacerbacién
del asma. Por cierto, contaminantes como NO2 y O3
se han asociado con exacerbaciones de asma en
estudios epidemiolégicos y en animales, teniendo un
incremento inmediato en la respuesta de fase tardia a
alergenos inhalados en individuos sensibilizados.

B: Calidad
Moderada

Estilos de Vida

° Influencia del estilo de vida en el desarrollo de
atopia. Un gran ndmero de estudios epidemioldgicos
han sostenido el papel importante del estilo de vida
como factor modulador de la expresién de la atopia en
individuos susceptibles.

- Obesidad, también ha demostrado ser un
factor de riesgo para asma, algunos mediadores como
las leptinas pueden afectar la funcién de la via aérea y
aumentar el desarrollo de asma. La asociacién entre
obesidad y asma ha sido particularmente fuerte en
mujeres y en jévenes postpuberales. Adn faltan
mayores estudios controlados de buena calidad, para
evaluar si hay asociacion causal de la obesidad y el
asma.

“ Consumo de tabaco. Humo de cigarrillo. Fumar
cigarrillo se ha asociado con disminucion acelerada de
la funcién pulmonar en pacientes asmaticos, con
aumento de la gravedad del asma, puede hacer que
los pacientes respondan menos al tratamiento con

Débil a favor
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esteroides inhalados y sistémicos, y reduce el control
del asma.

. Ocupaciones laborales que implican exposicion
a gases o inhalacion de componentes quimicos.

. Uso de algunos medicamentos pueden inducir
0 desencadenar el asma, por ejemplo, los
betablogueantes y, en algunos pacientes, el &cido
acetilsalicilico y otros AINEs

B: Calidad | Factores hereditarios Débil a favor
Moderada | e Genética, los estudios indican que hay un
componente genético para asma y la atopia. Sin
embargo, esto no es para todas las personas atdpicas
que tienen una misma enfermedad, y se han
identificado genomas que no tienen 100% de relacion
con el desarrollo de asma o enfermedad atdpica.

. Sexo, el género masculino es un factor de
riesgo para asma en los nifios. Antes de los 14 afios de
edad, la prevalencia de asma es el doble en nifos,
comparado con las nifias. A medida que se incrementa
la edad, la prevalencia se equipara entre sexos, pero
[ en la edad adulta afecta méas al sexo femenino.

b. Diagndstico

3. Pregunta Clinica: ¢Cuales son los signos y sintomas de las exacerbaciones asméticas
y sibilancias en pediatria?

Nivel de Recomendacién Grado de
Evidencia Recomendaciéon
B:  Calidad | El asma es una enfermedad variable (heterogénea) | Fuerte a favor
Moderada Que se caracteriza normalmente por una inflamacién
cronica de las vias respiratorias.

Tiene dos caracteristicas principales que la definen:

* Lla presencia de antecedentes de sintomas
respiratorios, como sibilancias, dificultad respiratoria,
opresion tordcica y tos, que varfan con el tiempo y en
intensidad, Y

* La limitacion variable del flujo de aire espiratorio.

B:  Calidad | Antecedentes de Sintomas Respiratorios:

Moderada Los sintomas tipicos son sibilancias, dificultad
respiratoria, opresion torécica y tos:

* En general, las personas asmaticas manifiestan més
de uno de estos sintomas.

* Los sintomas aparecen de forma variable a lo largo
del tiempo y varian en intensidad.

* Los sintomas aparecen o empeoran con frecuencia
por la noche o al despertarse. o
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* Los sintomas suelen ser desencadenados por el
gjercicio, la risa, los alérgenos o el aire frio.

» Los sintomas aparecen o se agravan con frecuencia
con las infecciones viricas.

B: Calidad
Moderada

Limitacion variable del flujo de aire espiratorio:

- Al menos una vez durante el proceso

diagndstico, cuando el FEV1 es bajo, se documenta

que el cociente FEV1 /FVC estd reducido. El cociente

FEV1 /FVC normalmente es mayor de 0,90 en los

nifos,

* Se documenta que la variacion de la funcidn

pulmonar es mayor que en las personas sanas. Por

ejemplo:

* Aumento del FEV1 en nifios en més de 12% del valor
tedrico después de la inhalacion de un
broncodilatador. Es lo que se denomina
‘reversibilidad con broncodilatador’.

» Variabilidad* diurna media diaria en nifios, PEF >
13%.

» Aumento del FEV1 en mas del 12% del valor tedrico
después de 4 semanas de tratamiento
antiinflamatorio (al margen de infecciones
respiratorias).

*Calculada a partir de lecturas obtenidas dos veces al

dia (la mejor de tres en cada ocasién) como (PEF mas

alto del dia menos PEF més bajo del dia) dividido entre

la media del PEF mas alto y mas bajo del dia y

promediado durante 1-2 semanas. En caso de utilizar

el PEF en el domicilio o la consulta, siempre ha de
emplearse el mismo medidor de PEF.

B: Calidad
Moderada

» Cuanto mayor es la variacién, o cuantas mas veces
se observa una variacién excesiva, mayor seguridad se
puede tener en el diagndstico

B: Calidad
Moderada

* Es posible que haya que repetir las pruebas durante
los sintomas, a primera hora de la mafiana o después
de interrumpir los broncodilatadores.

B: Calidad
Moderada

|

* Puede no darse reversibilidad con broncodilatadores
durante las exacerbaciones graves o infecciones
viricas. En caso de que no exista reversibilidad con
broncodilatador cuando se evaltie por primera vez, el
siguiente paso depende de la urgencia clinica y la
disponibilidad de otras pruebas.

B: Calidad
Moderada

* Para conocer otras pruebas que facilitan el
diagnostico, como las pruebas de provocacién
bronquial, consulte el Capitulo 1 del informe de 2016
de la GINA.,
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4. Pregunta Clinica: ¢Cudles son los criterios diagndsticos para determinar una
exacerbacion asmatica o sibilancia en Pediatria?

Nivel de Recomendacién Grado de
Evidencia Recomendacién
B: Calidad Clasificacion de la gravedad de las crisis de asma en Fuerte a favor
Moderada ninos

Las crisis 0 exacerbaciones de asma en pacientes
pedidtricos se pueden clasificar en:

. Asma gue amenaza la vida. ‘
. Asma aguda grave .
| . Exacerbacidn moderada del asma. |

Los criterios para clasificar a los pacientes en cada una de estas categorias se presentan en la
siguiente tabla;

Criterios para clasificar a los pacientes con crisis o exacerbaciones de asma:

Asma que amenaza la vida:

Alguna de las siguientes caracteristicas en un nifo con asma aguda grave:
Signos clinicos Mediciones

"Torax silencioso”

Cianosis Sa02<90 %

Pobre esfuerzo respiratorio FEP< 33 % del mayor o predicho

Hipotension
Agotamiento
Confusién

Asma aguda grave

El nifio es incapaz de completar frases con una sola respiracion o incapaz de hablar o
comer por disnea.

Sa02<90 %

FEP: 33 a 50 % del mejor o predicho

Frecuencia cardiaca;

- mayor de 140 por minuto en nifios de 2 a 5 afios

- mayor de 125 por minuto en nifios mayores de 5 afios

Frecuencia respiratoria:

- mayor de 40 por minuto en nifios de 2 a 5 afios

- mayor de 30 por minuto en nifios mayores de 5 afios
Exacerbacion moderada del asma

El nifio es incapaz hablar frases completas.
5a02<90 %

FEP: 50 % igual o mayor del mejor o predicho

Frecuencia cardiaca;

- igual o menor de 140 por minuto en nifios de 2 a 5 afios
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- igual o menor de 125 por minuto en nifios mayores de 5 afios

Frecuencia respiratoria:

- igual o menor de 40 por minuto en nifios de 2 a 5 afios

- Igual o menor de 30 por minutos en nifios mayores de 5 afios

Antes de que el médico establezca un tratamiento, es esencial determinar

la seriedad de los sintomas.

Los siguientes signos clinicos deben ser registrados:

- Frecuencia cardiaca: la taquicardia, generalmente, denota el empeoramiento del asma .
sin embargo, una disminucién de la frecuencia cardiaca en el asma que amenaza la vida
€s un evento preterminal.

- Frecuencia respiratoria y grado de dificultad respiratoria;

- Uso de los musculos accesorios; se evalla mejor palpando los musculos del cuello;
-Cantidad de sibilancias, que pueden volverse bifasicas 0 menos aparentes cuando se
aumenta la obstruccion de la via aérea, y

- Grado de agitacién o estado de conciencia.

*El cuadro clinico se correlaciona poco con la gravedad de la obstruccion de la via aérea.
Se sugiere que el personal de salud due atiende pacientes peditricos con crisis o
exacerbaciones de asma, determine la gravedad de estas exacerbaciones mediante |a
valoracion de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, el grado de dificultad
respiratoria, la presencia de sibilancias y el estado de conciencia del paciente.

5. Pregunta Clinica: ¢Cudles son los diagnosticos diferenciales para el cuadro de
exacerbacién asmatica y sibilancias en pediatria?

Nivel de Recomendacién Grado de
Evidencia Recomendacion
B: Calidad Débil a favor
Moderada

Enfermedades obstructivas de las vias aéreas.

* Bronquiolitis obliterante

» Fibrosis quistica

¢ Bronquiectasias

»  Obstruccion superior de las vias aéreas,
» Cuerpos extrafios

* Espasmo laringeo

» Enfermedades cardiovasculares

* Insuficiencia cardiaca

* Infeccion aguda de las vias aéreas.
» Traquebronquitis

* Neumonias aspirativas

Otras
» Infestaciones parasitarias (strongiloides,
ascaris).

» Reflujo gastroesofagico
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6. Pregunta clinica: ¢Qué pruebas diagnosticas se sugieren en las exacerbaciones
asmaticas y sibilancias en pediatria?

Nivel de Recomendacién Grado de

Evidencia Recomendacion
B: Calidad PATOLOGIA CLINICA: Fuerte a Favor
Moderada Se recomienda solicitar exdmenes destinados a
contribuir al manejo de las exacerbaciones asmaticas y
sibilancias en pacientes pediatricos:

. Hemograma, para evaluar celularidad.

° Gases arteriales: La medicién de los gases
arteriales se debe considerar en los pacientes con crisis
O exacerbaciones de asma y alguna de |las
caracteristicas mencionadas que hace que se
consideren como asma que amenaza la vida Y que,
ademds, no mejoren con el tratamiento instaurado. Se
pueden obtener muestras confiables para la medicidon
del pH y de PCO2 de los I6bulos de las orejas. Los
valores de PaCO2 normales o en aumento son
indicativos de un asma que estd evolucionando
negativamente.

No se sugiere realizar medicién rutinaria de gases
arteriales en todos los pacientes con crisis 0
exacerbaciones de asma, sino sélo en pacientes con
asma gue amenace la vida y que no esté respondiendo
adecuadamente al tratamiento.

B Cultivo de esputo para diagnosticar infecciones
pulmonares causadas por bacterias.
. Frotis y cultivo para micobacterias — para

diagnosticar  micobacterias  tuberculosas Y no
tuberculosas.

. Biopsia pulmonar para evaluar el dafio del
tejido pulmonar y la presencia de cancer.
. Citologia del esputo solicitada de forma

ocasional para evaluar las células pulmonares. En
algunos pacientes afectos de asma pueden aparecer
aumentos de eosindfilos

B: Calidad | DE IMAGENES:

Moderada B La radiografia de térax en el contexto de una
crisis 0 exacerbacién de asma raramente aporta
informacion adicional a la de una adecuada historia
clinica y examen fisico y, por lo tanto, no esta indicado
realizarla de rutina.

B: Calidad DE EXAMENES ESPECIALIZADOS
Moderada COMPLEMENTARIOS:

Para el diagndstico del cuadro clinico agudo, la
evidencia cientifica contempla examenes
especializados.,
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La medicién del flujo espiratorio pico (FEP) durante las 7
crisis o exacerbaciones de asma puede ser til para

valorar la respuesta al tratamiento en pacientes
pediatricos que estén familiarizados con su medicion,
especialmente en aquellos que tengan registro previo '

de su mejor valor personal. Se debe registrar,
idealmente, la mejor de tres mediciones, como el
nuevo valor personal.

Una medicién menor del 50 % del valor predicho del '
FEP sin una adecuada respuesta posterior a |la
administracién inicial de broncodilatadores, predice
una crisis o exacerbacion de asma mas prolongada. |

¢. Tratamiento y Complicaciones
7. Pregunta clinica: ¢Qué medidas generales Y preventivas se deben tener en
cuenta a la hora de establecer el Plan de Tratamiento en las exacerbaciones
asmaticas vy sibilancias en pediatria?

Nivel de Recomendacién Grado de
Evidencia Recomendacién
B: Calidad Fuerte a Favor

Moderada

* Los objetivos a largo plazo del tratamiento
del asma son el control de los sintomas y la
reduccion del riesgo. El objetivo consiste en reducir
la carga para el paciente y el riesgo de sufrir
exacerbaciones, evitar deterioro en las vias
respiratorias y efectos secundarios de |a
medicacion. También deben identificarse los
objetivos del propio paciente en relacién con el
asma vy su tratamiento,

* Llas recomendaciones a escala poblacional ‘
sobre los tratamientos antiasmaticos ‘de eleccion’
representan el mejor tratamiento para la mayoria '
de los pacientes de una poblacién. ‘

* Las decisiones terapéuticas a nivel del paciente
deben tener en cuenta e fenotipo o las
caracteristicas individuales que permitan predecir
una probable respuesta del paciente al tratamiento,
ademds de las preferencias del paciente y aspectos -
practicos, como la técnica de inhalacién, el ’
cumplimiento y el costo,

* La colaboracién entre el paciente y los
profesionales sanitarios es importante para
lograr un manejo efectivo del asma. La formacién ‘
de los profesionales sanitarios en técnicas de
comunicacion puede dar lugar a una mayor
satisfaccion de los pacientes, mejores resultados de _—
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salud y una menor utilizacibn de recursos
sanitarios.

¢ Los conocimientos en salud, es decir, la
capacidad del paciente para obtener, procesar y
comprender informacion sanitaria basica con el fin
de tomar decisiones apropiadas en materia de
salud, deben tenerse en cuenta en el manejo y la
educacion sobre el asma

L

8. Pregunta clinica: ¢(Cudles son los pilares de la terapedtica en pacientes con
exacerbaciones asmaticas y sibilancias en pediatria?

Nivel de Recomendacién Grado de
Evidencia Recomendacién
B: Calidad En el tratamiento de |a crisis asmética se recomienda | Fuerte a Favor

Moderada el uso de un protocolo estructurado detallando:

- el uso de oxigeno,
- €l uso de broncodilatadores,

- la evaluacion clinica

L ‘ - los criterios de egreso.

9. Pregunta clinica: ¢ Cudles son los criterios para indicar oxigenoterapia?

Nivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacién
A: Calidad Uso de Oxigeno Fuerte a favor
Alta El punto de corte para recomendar oxigeno

suplementario varia segun la altitud y se debe tener
en cuenta en el momento de suministrarlo a un nifio
con crisis de asma.

Se recomienda que a los nifios con crisis de asma con
mediciones de Sp02<90 % a nivel del mar.

10. Pregunta clinica: ¢Cudl es la terapeltica para el manejo de las exacerbaciones
asmaticas y sibilancias en pediatria?

Nivel de Recomendacion Grado de

Evidencia Recomendacién
A: Calidad Agonista B-2 inhalado de accién corta Fuerte a favor
Alta
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Existe informacion que sustenta el uso de los
agonistas  B-2 de accion corta como los
medicamentos de primera linea para el tratamiento
inicial de pacientes con crisis o exacerbaciones de
asma.

La respuesta al tratamiento se debe basar en las
valoraciones clinicas y en las mediciones repetidas
de la Sp02. Los pacientes pediatricos a los que se
les administran agonistas B-2 con inhalador de dosis
medida acoplado a una cdmara espaciadora tienen
menor probabilidad de desarrollar taquicardia e
hipoxia que cuando se les administran estos mismos
medicamentos mediante nebulizacidn.

La dosis que se debe administrar a los pacientes
pediatricos con crisis o exacerbaciones de asma
puede variar seguin la gravedad o a la respuesta al
tratamiento. En general, para las exacerbaciones
leves, pueden ser suficiente de 2 a 4 inhalaciones
de salbutamol de 100 pg administrados cada 10 a
20 minutos, aunque se pueden llegar a requerir
hasta 10 inhalaciones para las exacerbaciones mas
fuertes. Cada una de las inhalaciones se debe
separar de las demas con 5 inhalaciones a volumen
corriente,

Si es necesaria la administracion de agonistas B-2
cada hora por un periodo mayor de 4 a 6 horas, se
debe cambiar su forma de administracién de
inhalador de dosis medida a nebulizador.

Se recomienda individualizar Yy ajustar la dosis de
los beta-2 agonistas de accién corta para el
tratamiento de las crisis 0 exacerbaciones de asma
en pacientes pedidtricos de acuerdo a la intensidad
de estas crisis 0 exacerbaciones y de acuerdo a la
respuesta del paciente.

Se sugiere cambiar la forma de administracion de
los beta-2 agonistas de accién corta en pacientes
pedidtricos con crisis 0 exacerbaciones de asma de
inhalador de dosis medida (IDM).

Se sugiere suspender la administracion de beta-2
agonistas de accién prolongada en pacientes
pediatricos que los estdn recibiendo de manera
continua para el tratamiento crénico del asma, si
requieren la administracién de beta-2 agonistas de
accion corta mds frecuentemente que cada 4 horas
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para el tratamiento de una crisis 0 exacerbacién de
la enfermedad.

A: Calidad
Alta

Bromuro de ipratropio

Existe informacion de buena calidad que sustenta la
eficacia y la seguridad de las dosis frecuentes de
bromuro de ipratropio (cada 20 a 30 minutos)
adicionados a los agonistas B-2 durante las
primeras dos horas de las crisis 0 exacerbaciones
graves de asma. El beneficio de la adicién de
bromuro de  ipratropio a los agonistas B-2 es mas
evidente en los pacientes mas graves.

La forma de administracion del bromuro de
ipratropio son dosis frecuentes (cada 20 a 30
minutos) de 250 pg mezclados con 5 mg de
salbutamol en el mismo nebulizador, en las
primeras horas después del ingreso al servicio de
urgencias.

La frecuencia de administracién del salbutamol se
puede disminuir posteriormente a cada una a dos
horas, segln la respuesta clinica de cada paciente.

Posteriormente, también de acuerdo con Ia
respuesta clinica de cada paciente, la frecuencia de
administracion del bromuro de ipratropio se puede
disminuir a cada 4 a 6 horas, o incluso se puede
suspender. Una vez que la condicién clinica del
paciente mejore con wuna frecuencia de
administracion de salbutamol de cada 2 a 4 horas,
se debe cambiar su forma de administracién de
nebulizado a inhalador de dosis medida acoplado a
una camara espaciadora.

Se recomienda adicionar bromuro de ipratropio a
las siguientes nebulizaciones de beta-2 agonistas de
accion corta en los pacientes pediatricos con asma
aguda grave que no presentan una adecuada
respuesta a las nebulizaciones iniciales de beta-2
agonistas de accion corta.,

Se sugiere administrar bromuro de ipratropio (250
Hg mezclados con 5 mg de salbutamol en el mismo
nebulizador) cada 20 a 30 minutos durante las
primeras dos horas en pacientes pediatricos con
crisis o exacerbaciones asmatica graves, y
posteriormente, segln la respuesta del paciente
continuar su administracién cada 4 a 6 horas, o
suspenderlo.

Fuerte a favor
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Calidad
Moderada

Uso de Corticoesteroides
Corticoesteroides sistémicos

El uso de corticosteroides sistémicos en las fases
tempranas de las crisis o exacerbaciones de asma
en los servicios de urgencias se ha asociado a una
menor tasa de hospitalizaciones y de reaparicién de
sintomas, siendo sus efectos benéficos evidentes
hacia las 3 a 4 horas posteriores a su
administracion,

Los  corticosteroides intravenosos como la
hidrocortisona, se deben reservar solo para los
nifios gravemente afectados o que presenten
intolerancia a la via oral y la dosis recomendada es
de 4 mg/kg cada 4 horas.

Los corticosteroides orales e intravenosos han
demostrado tener una eficacia similar.

Se sugiere administrar los corticoesteroides
sistémicos por via oral a todos los pacientes
pediatricos con crisis 0 exacerbaciones de asma,
indicando la via parenteral en lugar de la oral
unicamente en pacientes seriamente afectados o
que presentan intolerancia a la via oral.

La dosis recomendada de corticosteroides orales
(prednisona) es de 10 mg en menores de 2 afios,
20 mg en nifios entre 2 y 5 afios, y 30 a 40 mg en
nifios mayores de 5 afios. Las dosis mayores no han
demostrado tener una ventaja terapéutica en la
mayoria de los pacientes,

Otra opcién es la prednisolona oral a dosis de 10
mg (en menores de 2 afios), de 20 mg (en nifios de
2 a 5 anos) y de 30 a 40 mg (en nifios mayores de
5 anos) en las fases tempranas del tratamiento de
las crisis 0 exacerbaciones de asma, durante 3a 5
dias.

B: Calidad
Moderada

Corticosteroides inhalados

No hay suficiente informacién que sustente el uso
de corticosteroides inhalados como una forma
alternativa o terapia adicional a la administracion de
corticosteroides orales para el tratamiento de las
crisis o exacerbaciones de asma.

Sin embargo, los pacientes con asma persistente
que no estén recibiendo terapia de control se
benefician del inicio de corticosteroides inhalados
como parte del manejo crénico de su enfermedad.
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No existe informacidn de que el aumento de la dosis
de corticosteroides inhalados en pacientes que ya
los estan recibiendo, sea eficaz para el tratamiento
agudo de los sintomas.

No se sugiere reemplazar la via oral por la inhalada
a altas dosis cuando se  administran
corticoesteroides para tratar crisis 0 exacerbaciones
de asma en pacientes pediatricos.

A: Calidad
Alta

Uso de Antileucotrienos

La administracion de montelukast en las etapas
iniciales de los sintomas de exacerbacion de asma
ha demostrado que puede disminuir los sintomas de
asma y la necesidad posterior del uso de los
servicios de salud en pacientes que presentan
exacerbaciones leves de la enfermedad. No hay
informacion que sustente el uso de montelukast
para el tratamiento de las exacerbaciones
moderadas o graves de asma.

No se sugiere el uso rutinario de antileucotrienos
para el tratamiento de las crisis asmaticas leves en
pacientes pediatricos.

B: Calidad
Moderada

Uso de Sulfato de magnesio, Aminofilina,
Adrenalina y Salbutamol Intravenoso.

Los nifios que contindan con sintomas de asma
grave o0 asma que amenaza la vida a pesar del
tratamiento con agonistas -2 y bromuro de
ipratropio en nebulizaciones y corticosteroides por
via oral, requieren la evaluacién de un especialista
Y Su remision a una unidad de cuidados intensivos
para administrarles medicacién de segunda linea
por via intravenosa.

Se deben considerar tres opciones:
- Uso de salbutamol intravenoso,

- Uso de Aminofilina o

- Uso de Sulfato de magnesio.

B: Calidad
Moderada

Salbutamol intravenoso

El papel de la administracion intravenosa de
agonistas B-2, adicional al tratamiento nebulizado,
N0 es tan claro. Un estudio encontrd que la
administracion de un bolo de salbutamol
intravenoso (15 pg/kg por minuto) adicional a las
dosis cercanas a las méximas de salbutamol
nebulizado, puede tener beneficio clinico en los
pacientes con exacerbaciones graves de asma. B.
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La infusion intravenosa continua de salbutamol se
debe considerar cuando

Se presenta asma grave resistente al tratamiento.
Se debe administrar en una

unidad de cuidados intensivos con monitorizacidn
electrocardiogréfica continua y control de
electrolitos dos veces al dia.

Dosis de la infusion: 1 a 2 ug/kg por minuto (200
Hg/ml de solucidn); se debe ir escalonando hasta
hasta llegar a 5 pug/kg por minuto. Los
broncodilatadores nebulizados deben continuarse
mientras el paciente reciba la terapia intravenosa,
la cual se comienza a reducir apenas el paciente
presente sintomas de mejoria, sin disminuir la
frecuencia de los broncodilatadores nebulizados.

B: Calidad
Moderada

Aminofilina intravenosa

No se recomienda la administracidn de aminofilina
para el tratamiento de crisis o exacerbaciones de
asma leves a moderadas. su administracién se ha
asociado con una alta incidencia de efectos
secundarios.

Se recomienda considerar Ia administracion de
aminofilina a dosis de carga 5 mg/kg en 20 minutos,
seguida de infusion continua de 1 mg/kg por hora,
en pacientes con asma aguda grave o asma que
amenaza la vida que no han respondido a dosis
maximas de broncodilatadores y corticoesteroides.
Un estudio de buena calidad metodoldgica encontrd
beneficio clinico de la administracién de aminofilina
en pacientes con asma grave que no habian
respondido a muiltiples dosis de agonistas B-2 vy
corticosteroides, aunque se utilizé una dosis de
carga mayor de la usual, y una tercera parte de los
participantes se excluyé por la presencia de vémito.

B: Calidad
Moderada

Sulfato de magnesio

Aunque la administracion intravenosa de sulfato de
magnesio ha mostrado ser segura para el

| tratamiento de las crisis o exacerbaciones agudas

de asma, los resultados de estudios en pacientes
pedidtricos con exacerbaciones serias de |a
enfermedad han sido contradictorios.

Se sugiere considerar la administracién de sulfato
de magnesio (40 mg/kg, méximo 2 g, en infusién
lenta) en pacientes con asma aguda grave que no
han respondido a otros tratamientos
convencionales.
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11. Pregunta clinica: ¢Cudles son los efectos colaterales relacionados con los
farmacos de uso frecuente en el manejo de las exacerbaciones de asma y sibilancias en
pediatria?

Nivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
B: Calidad El salbutamol y la terbutalina son agonistas | Fuerte a favor
Moderada especificos de los receptores beta 2 que provocan
relajacién de la musculatura lisa bronquial y por lo
tanto, broncodilatacion. Por su especificidad sobre los
receptores beta 2 bronquiales y la administracion por
via inhalatoria, suelen ser bien tolerados, siempre
que no se rebasen las dosis recomendadas. Los
efectos adversos mas frecuentes son el tremor, las
palpitaciones y la taquicardia refleja, por vaso
dilatacion arterial.

B: Calidad Los efectos adversos de la teofilina, son | Fuerte a favor
Moderada dependientes de las concentraciones sanguineas y
algunos, como las nduseas y el nerviosismo,
aparecen en concentraciones terapéuticas (10 a 20
mcg/mL). También puede ocasionar cefalea,
vomitos, taquicardia, arritmias, insomnio, irritabilidad
y convulsiones.

B: Calidad El bromuro de ipratropio es un medicamento Fuerte a favor
Moderada anticolinérgico que se administra por via inhalatoria,
tiene accién broncodilatadora leve con un inicio de
accion lento y de corta duracién. Sus efectos
adversos son escasos pues la absorcién es muy
pobre, lo mas frecuente es sequedad de la boca.

B: Calidad Los corticoides inhalados, son bien tolerados | Fuerte a favor
Moderada hasta dosis de 1 000 mcg/dia. Los efectos adversos
| que con mayor frecuencia aparecen son candidiasis
oral y/o disfonfa, lo que se puede disminuir
recomendando al paciente enjuagarse bien la boca
después de cada aplicacion.

d. Monitoreo y seguimiento del paciente.
12.  Pregunta Clinica: ¢Cudles son los signos de alarma en los casos de exacerbaciones
de asma y sibilancias en pediatria?

Nivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
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B: Calidad Signos de alarma por los cuales se debe | Débil a favor

Moderada hospitalizar al paciente con una Exacerbacién de

Asma o sibilancias:

» Crisis asmatica o sibilancias refractarias al
tratamiento.

* Paciente con saturacién menor a 94%. '

* Paciente con familiar o red de apoyo no
comprometido con el tratamiento.

* En caso de considerar que la familia no puede
administrar tratamiento y cuidado adecuado en
casa.

13.Pregunta Clinica: (Cudles son las complicaciones mas frecuentes?

Nivel de Recomendacion Grado de

Evidencia Recomendacion

C: Calidad « Iniciales Débil a favor

Baja o Posibilidad de laringoespasmo y
empeoramiento del broncoespasmo
en el momento de la intubacion.

o Mayor riesgo de barotrauma si
intubacion selectiva del
bronquiotronco derecho.

o Compromiso hemodindmico al iniciar
la ventilacion mecénica.

* Generales

o Barotrauma cuya expresién mas
grave y dramdtica es el neumotérax,
que cuando es a tensién constituye
una emergencia médica. Otros son
el neumomediastino, enfisema
subcutaneo.
Tapones mucosos que causan
atelectasias.
Taquiarritmias
Hipofosfatemia.
Neumonia.
Embolismo pulmonar
Ulceras gastrointestinales
Acidosis lactica
Miopatia estercidea aguda.
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14. Pregunta Clinica: (Cudles son las indicaciones de alta?

Nivel de Recomendacion

Evidencia

Grado de
Recomendacion
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B: Calidad Las indicaciones de alta se haran efectivas, previa | Fuerte a favor
Moderada valoracion clinica del paciente, cuando este no
presente signos de alarma y cuando se encuentre
estable hemodindmicamente y cumpla con los
siguientes criterios:

» Crisis 0 exacerbacin controlada.

* Mejoria de los sintomas, sin necesidad de SABA

* Mejoria del PEF y > 60%-80% del mejor valor
personal o del valor tedrico

 Saturacién de oxigeno con aire ambiente > 94%

* Recursos domiciliarios adecuados

PLAN DE ACTUALIZACION DE LA GUiA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
MANEJO DE EXACERBACIONES DE ASMA Y SIBILANCIAS EN PEDIATRIA.

Esta guia tiene una vigencia de entre 3 a 5 afios y debera iniciar el proceso de
actualizacion 06 meses previos a su fecha de caducidad, siguiendo las pautas descritas
en la NTS para la Elaboracién y Uso de Guias de Préctica Clinica del Ministerio de Salud.
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FECHA DE FECHA DE
PLAN DE ACTUALIZACION PUBLICACION CADUCIDAD

20-Dic.-2017. 19-Dic.-2020.
INICIO FINAL DE

Agtljilgzﬁlfgn ACTUALIZACION ACTUALIZACION
20-Jun.-2020. 19-Dic.-2020.

VI.  PLAN PARA LA EVALUACION Y MONITOREO DE LA GUIA DE PRACTICA
CLINICA PARA EL MANEJO DE EXACERBACIONES DE ASMA Y SIBILANCIAS EN
PEDIATRIA

La evaluacion y monitoreo del cumplimiento de la presente Guia de Practica Clinica para
Manejo de Exacerbaciones de Asma y Sibilancias en Pediatria, estard a cargo de las
Jefaturas de Departamentos de las areas clinicas que presenten casos de Crisis
Asmaticas y Sibilancias.

UNID
INDICADORES MEDIDA PERIODICIDAD META

% ADHERENCIA A GPC PARA EL MANEJO

DE EXACERBACIONES DE ASMA Y

SIBILANCIAS EN PEDIATRIA. % TRIMESTRAL >80%
Porcentaje de profesionales de la salud que se adhieren a la GPC para el Manejo de
Exacerbaciones de Asma y Sibilancias en Pediatrfa.

Porcentaje de historias clinicas de que se adhieren a la GPC para el Manejo de
Exacerbaciones de Asma y Sibilancias en Pediatria.
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VIII. GLOSARIO:

AGREE II: Herramienta metodoldgica para evaluacién del rigor metodologico de las guias
de practica clinica.
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AMSTAR: Herramienta metodoldgica para evaluacion del rigor metodoldgico de las
revisiones sistematicas.

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation.

GEG: Grupo elaborador de guias.

GINA: Iniciativa Global para el Asma

JADAD: Herramienta metodoldgica para evaluacion del rigor metodoldgico de los estudios
clinicos.

PEF: Flujo espiratorio pico

IX. ANEXOS:
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