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VISTO:

El Expediente N° 001047-2026-002232, su proveido N° PROVEIDO N° D1803-2026-GR.CAJ-DRS-
HGJ/DE, relacionado a la aprobacién de Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Manejo del
Asma Pediatrica en el Hospital General De Jaén; y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7° de la Constitucion Politica del Peru, establece que todas las personas tienen
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocién y defensa;

Que, la Ley N° 26842- Ley General de Salud, en los articulos I, Il y VI del Titulo Preliminar, disponen
que la salud es condicion indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es de interés publico. Por lo
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asi mismo, establece que es
de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea; y, es responsabilidad del Estado; promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 026-2020-SA se aprobd6 la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”; que establece los cuidados y atenciones de salud que reciben
las personas, familias y comunidades a lo largo de su vida y las intervenciones estratégicas sobre
los determinantes sociales de salud priorizados, basada en el enfoque de “Cuidado Integral por Curso
de Vida”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015-MINSA se aprueba la NTS 117-MINSA/DGSP
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio
de Salud”; la cual establece las disposiciones relacionada con el ciclo de produccion normativa,
planificacién, formulacion, aprobacion, difusion, implementacién y evaluacion del documento
normativo; asimismo contempla los pasos de preparacion, formulacién, busqueda y Evaluacion de
Guias de Practica clinica existentes, Desarrollo de la guia, redaccién de la guia, validacion,
aprobacion, publicacion y difusion;

Que, el numeral 5.1. de la citada Norma Técnica de Salud define la Guia Practica Clinica como el
conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profesionales y a
pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones
diagnésticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una
condicion clinica especifica;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd el documento denominado
“Normas para la elaboraciéon de documentos normativos del Ministerio de Salud”; la cual establece
las disposiciones relacionada con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion,
aprobacion, difusion, implementaciéon y evaluaciéon de los documentos normativos que expide el
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Ministerio de Salud, Direcciones u oficinas generales, Organos desconcentrados y Organismos
publicos adscritos; disposiciones de obligatoria observancia por todas las direcciones generales,
6érganos desconcentrados y organismos publicos adscritos del Ministerio de Salud;

Que, la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Manejo del Asma Pediatrica en el Hospital
General De Jaén, tiene como finalidad ser un instrumento Util en la toma de decisiones clinicas en el
diagnéstico y tratamiento del asma en pediatria, basada en la mejor evidencia cientifica disponible
en la actualidad, lo que permitira brindar una adecuada atencién de calidad a nuestros usuarios, asi
como hacer uso racional y 6ptimo de los recursos disponibles en la institucion.

Con los vistos del Departamento de Pediatria, la Unidad de Gestién de la Calidad, la Oficina de
Presupuesto y Planeamiento Estratégico, la Oficina de Administracion y la Unidad de Asesoria
Juridica;

Por las consideraciones expuestas, la Direccion del Hospital General de Jaén se encuentra facultada
para emitir el presente acto administrativo, conforme a las atribuciones conferidas mediante
Resolucién Ejecutiva Regional Sectorial N° D112-2026-GR.CAJ/DIRESA-DR-SSGE;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR la “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Manejo del
Asma Pediatrica en el Hospital General De Jaén”, que como anexo a folios veinticinco (25), forma
parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: RECOMENDAR al Departamento de Pediatria, la implementacion,
supervisiéon y cumplimiento del documento normativo aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR que el responsable de la administracion y actualizacién del
Portal de Transparencia publique la presente Resolucién en el portal web Institucional del Hospital
General de Jaén, https://www.gob.pe/hospitaljaen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

FELIPE JAVIER CABELLOS ALTAMIRANO
Director
DIRECCION EJECUTIVA
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL ASMA PEDIATRICA EN EL
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

I FINALIDAD

La presente GPC serd un instrumento Util en la toma de decisiones clinicas en el
diagndstico y tratamiento del asma en pediatria, basada en la mejor evidencia cientifica
disponible en la actualidad, lo que permitira brindar una adecuada atencién de calidad a
nuestros usuarios, asi como hacer uso racional y éptimo de los recursos disponibles en la
institucion.

Il. OBIETIVOS

Objetivo general

Estandarizar el diagndstico, tratamiento y seguimiento del asma pediatrica en el Hospital
General de Jaén para mejorar el control de la enfermedad, reducir exacerbaciones y
disminuir hospitalizaciones.

Objetivos especificos

e Homogeneizar criterios diagndsticos y terapéuticos.

¢ Reducir exacerbaciones, hospitalizaciones y complicaciones.
e Optimizar el uso de recursos institucionales.

e Mejorar la adherencia al tratamiento.

e Fortalecer la educacion familiar y el autocuidado.

.  AMBITO DE APLICACION

La GPC estd dirigida a los médicos Pediatras que laboran en el departamento de pediatria
del Hospital General De Jaén.

Poblacion Diana y Exclusiones: La presente guia estd dirigida a pacientes pediatricos
desde el nacimiento hasta los 14 afios, 11 meses y 29 dias, con diagndstico o sospecha
clinica de asma bronquial que acuden al Hospital General de Jaén. Se excluyen pacientes
con fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, cardiopatias congénitas y otras
neumopatias crdnicas.

IV. PREGUNTAS CLINICAS A RESOLVER

1. En pacientes pediatricos con exacerbacidn asmdtica, ¢ Cudl es el esquema dptimo de
rescate para prevenir la hospitalizacion?

2. En pacientes pedidtricos con asma persistente, iCual es el tratamiento de
mantenimiento mas seguro y eficaz para lograr el control de los sintomas?
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VI.

METODOLOGIA DE BUSQUEDA Y EVALUACION DE LA EVIDENCIA

Busqueda Sistematica y Seleccion de la Evidencia: Se realizd una busqueda
sistematica en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Cochrane Library y LILACS,
abarcando literatura publicada entre enero de 2018 y diciembre de 2025. Se
incluyeron guias de practica clinica previas (GINA 2022, GEMA 4.4), metaanalisis y
ensayos clinicos aleatorizados en inglés y espafiol. Se excluyeron estudios
observacionales sin grupo control y reportes de caso.

Términos MeSH: “Asthma”, “Child”, “Pediatrics”, “Wheezing”, “Inhaled
corticosteroids”, “Exacerbation”.

Guias consultadas: GINA 2023—-2024, BTS/SIGN, GEMA 5.3 y NIH Asthma Guidelines

Criterios de seleccion:

— Inclusién: guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios
observacionales relevantes.

— Exclusion: estudios en adultos, evidencia no revisada por pares, articulos
duplicados.

Evaluacion de la evidencia: Se utilizé metodologia GRADE para clasificar la calidad
de evidencia y la fuerza de las recomendaciones.

Formulacion de Recomendaciones y Actualizacion:

Las recomendaciones fueron formuladas mediante consenso informal por el equipo
de pediatras del Hospital General de Jaén. El borrador fue sometido a revision
externa por un neumdlogo pediatra independiente. La presente guia tiene una
vigencia de 3 afios y serd actualizada en enero de 2029, o antes si surge nueva
evidencia que modifique sustancialmente las pautas de tratamiento.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

(Diagnéstico o tratamiento del asma bronquial)

6.1.NOMBRE Y CODIGO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CODIGO

GPC para el Diagnéstico y Manejo del Asma

Pediatrica en el Hospital General De Jaén GPC-003/HGI/DP/ SPCC-V.01

6.2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO CIE 10
Estado asmatico J46.X
Asma no especificada J45.9
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ViL.

CONSIDERACIONES GENERALES

7.1. DEFINICION

El asma es una enfermedad heterogénea, caracterizada por inflamacion crénica de
la via aérea con presencia de sintomas respiratorios como sibilantes, disnea,
opresidn tordcica y tos que puede variar en el tiempo y en intensidad junto a una
limitacion variable del flujo aéreo espiratorio (1). Incluye diferentes fenotipos
clinicos que comparten manifestaciones clinicas similares, en cuya patogenia
intervienen diferentes células y mediadores de inflamaciénn, condicionada en
parte por factores genéticos y que cursa con hiperreactividad bronquial y una
obstruccion del flujo aéreo reversible ya sea por medicamentos o en forma
espontanea (2).

7.2.ETIOLOGIA

La expresion del asma es un proceso interactivo y complejo que depende de la
interaccion de dos factores principales: factores del huésped (particularmente
genéticos) y factores ambientales que ocurren en un determinado tiempo durante
el desarrollo del sistema inmune. (3)

7.2.1. Factores del Huésped:

- Inmunidad innata: En general se describe un desbalance entre la expresién de
citoquinas liberadas por células T helper 1 (Th1) y T helper 2 (Th2) y la evidencia de
que las enfermedades alérgicas y posiblemente el asma, se caracterizan por una
mayor respuesta Th2 tanto por sobreexpresion de Th2 o una subexpresidon de
respuesta Thl. Las células Thl producen IL-2 e interferén gamma, los cudles son
cruciales en los mecanismos de defensa celular en respuesta a infecciones. Las
células Th2, en contraste, genera una familia de citoquinas (IL-4, IL-5, IL-6, IL-9 e IL-
13) que median la inflamacién alérgica. Entonces, un desequilibrio hacia la
respuesta Th2 promueve la produccién de anticuerpos del tipo inmunoglobulina
(Ig) E contra antigenos ambientales (4).

- Genético: Es bien reconocido que el asma es heredable, pero los genes
involucrados aun no estan del todo dilucidados (5). El rol de los genes en la
produccién de IgE, hiperreactividad de la via aérea y la regulacidn alterada de la
generacion de mediadores inflamatorios (como citoquinas, quimioquinas y factores
de crecimiento) ha capturado mucho la atencién de investigadores. Ademas, se
estan realizando estudios sobre la variacion genética que determina la respuesta al
tratamiento (3).

- Sexo: Durante la infancia la prevalencia de asma es mayor en varones, durante la
pubertad la tendencia cambia y el asma se presenta predominantemente en
mujeres (6).
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7.2.2. Factores Ambientales:

- Alérgenos: El rol de los alérgenos no esta del todo definido, pero es importante.
La sensibilizacion y exposiciéon a dacaros del polvo doméstico son factores
importantes en el desarrollo de asma en los nifios. La exposicién a alérgenos puede
promover la persistencia de inflamacion de via aérea y posibilidad de una
exacerbacion (3).

- Infecciones respiratorias: Su influencia sobre el desarrollo de asma depende de la
interaccion con la atopia. El estado atdpico puede influenciar la respuesta de la via
respiratoria baja a las infecciones virales y la infeccién viral puede luego influenciar
en el desarrollo de la sensibilizacion alérgica (3).

- El humo de tabaco, la contaminacion ambiental e incluso hasta la alimentacion
han sido asociados con el riesgo incrementado de asma, pero esto no ha sido bien
definido. El rol de la contaminacidn ambiental en el desarrollo del asma es
controversial y puede estar relacionado a la sensibilizacién alérgica (7). Mc Connell
y col (2002) reportaron que el ejercicio 3 veces por semanas en ciudades con alta
concentracién de ozono fue asociado con un mayor riesgo de asma en escolares.

- La obesidad puede ser un factor de riesgo para la generacion de un mediador
inflamatorio que lleva a la disfuncién de la via aérea (9).

En resumen, la interaccién genética ambiental es un factor critico en el desarrollo
de la inflamacién de la via aérea y una alteracién eventual de la fisiologia pulmonar
que es la caracteristica clinica del asma (3)

7.3.FISIOPATOLOGIA

La limitacion del flujo aéreo es recurrente y causada por una variedad de cambios
en la via aérea, los cuales incluyen:

Broncoconstriccion: es el evento fisioldgico dominante que lleva a los sintomas
clinicos por el estrechamiento de la via aéreay la interferencia consecutiva del flujo
aéreo. En las exacerbaciones agudas la contraccién del musculo bronquial ocurre
rapidamente en respuesta a una exposicion variada a estimulos incluyendo
alérgenos o irritantes. La broncoconstriccidn inducida por alérgenos resulta de la
liberacion de mediadores dependientes de IgE desde los mastocitos que incluyen
histamina, leucotrienos, triptasa y prostaglandinas (10). Ademas, otros estimulos
que incluyen ejercicio, aire frio e irritantes pueden causar obstruccion aguda de la
via aérea por mecanismos menos definidos pero la intensidad de la respuesta
parece estar relacionada con la inflamacion de la via aérea subyacente. (3)

Edema de la via aérea: conforme la inflamacidn progresa y la enfermedad es mas
persistente, otros factores limitan la via aérea como el edema, la hipersecrecién
mucosa y la formacidn de tapones mucosos y posteriormente cambios
estructurales que incluyen hipertrofia e hiperplasia del musculo liso. (3)
Hiperreactividad de la via aérea: los mecanismos que la influencian son varios,
incluyen: inflamacidn, neurorregulacién disfuncional y cambios estructurales. (3)
Remodelamiento aéreo: en algunas personas que tienen asma, la limitacién del
flujo aéreo puede ser parcialmente reversible. La remodelacién de la via aérea
involucra la activacién de muchas células estructurales con cambios secundarios
permanentes que incrementan la obstruccion de la via aérea. Estos cambios
estructurales incluyen engrosamiento de la submucosa, fibrosis subepitelial,
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hipertrofia e hiperplasia del musculo liso, proliferacién y dilatacion de vasos
sanguineos, hiperplasia de glandulas mucosas e hipersecrecion. (11)

7.4.ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia y en los Ultimos afios,
su prevalencia se ha incrementado en todo el mundo. Segun el estudio ISSAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood), el Peru se encuentra en
el grupo de los paises con prevalencia intermedia (20.7 a 28.2%) junto con Australia;
Nueva Zelanda, Oman, Singapury Reino Unido. (12) En el Peru, la informacidn sobre
prevalencia y factores de riesgo para el asma es limitada, segun los datos de
vigilancia epidemioldgica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién vy
Control de Enfermedades en el Perd en el 2019 se reportaron 148 801 casos de
cuadros obstructivos bronquiales / asma en la poblacién en general con una tasa
de incidencia acumulada de 530.84 casos por 10 000 habitantes. El mayor nimero
de casos de cuadros obstructivos bronquiales / asma en menores de 5 afos se
reportd en la semana 22 durante el afio 2019 (fines de mayo). EN EL HOSPITAL
GENERAL DE JAEN en los ultimos 5 afios se reportan 1458 atenciones de asma no
especificado. (anexo 4)

7.5.FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
7.5.1. MEDIO AMBIENTE

- Tabaquismo materno prenatal

- Obesidad materna

- Bajos niveles de vitamina D en la madre

- Bajo peso al nacer

- Contaminacidn ambiental

- Exposicion a hongos medioambientales

- Exposicion a alérgenos a los que puede sensibilizar

- Uso de antibiéticos, inhibidores de bomba de protones, antagonistas H2 durante
la infancia (riesgo probable)

7.5.2. ESTILOS DE VIDA

- Ausencia de lactancia materna
- Tabaquismo
- Obesidad (14)

7.5.3. FACTORES HEREDITARIOS

- Genética: familiar de primer grado con diagndstico de asma. Sin embargo, las
bases genéticas y su interaccion con el medio ambiente son extensamente
heterogéneas.
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VIll. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

8.1. CUADRO CLINICO

8.1.1. SIGNOSY SINTOMAS

Presencia de tos que empeora en la noche, sibilantes recurrentes, disnea y/u
opresidn tordcica recurrente. Los sintomas ocurren o empeoran en presencia de
ejercicio, infecciones virales, exposicion a animales con pelaje, dcaros del polvo de
la casa, hongos, tabaco, polen, cambios estacionales, risa o llanto, quimicos
ambientales. Ademas, los sintomas pueden presentarse o empeorar durante la
noche o al despertar. Al examen fisico el hallazgo mds frecuente es la presencia de
sibilantes espiratorios, pero pueden estar ausentes o solo estar presentes a la
espiracion forzada. Los sibilantes pueden estar ausentes durante exacerbaciones
graves de asma. La ausencia de sibilantes no excluye el diagnéstico de asma. El
examen de fosas nasales podria revelar signos de rinitis alérgica o poliposis nasal.

(1)

8.1.2. INTERACCION CRONOLOGICA

El asma suele asociarse a otras enfermedades atdpicas como dermatitis alérgica,
alergia alimentaria y rinitis alérgica que pueden presentarse en el nifio antes de que
se manifiesten los sintomas de asma. El asma es una enfermedad ciclica,
caracterizada por periodos de sintomas agudos (exacerbaciones asmaticas) y
periodos asintomaticos. Suele haber mejoria clinica en dos periodos de la vida, al
iniciar el periodo escolar y en la adolescencia. Sin embargo, se puede presentar
sintomas en cualquier momento de la vida. (3)

8.1.3. GRAFICOS, DIAGRAMAS, FOTOGRAFIAS

Figura 1. Radiografia caracteristica en un paciente con asma bronquial. Signos de
atrapamiento aéreo horizontalizacion costal y aplanamiento de diafragma.
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8.2.DIAGNOSTICO
8.2.1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

- Nifios menores de cinco (05) afios: El diagndstico de asma en nifios menores de 5
afos no es facil y es desafiante, ya que los sintomas respiratorios como tos y
sibilantes son comunes en nifios sin asma, particularmente en menores de 2 afios
y no es posible cuantificar la limitacion al flujo aéreo ni su respuesta
broncodilatadora en este grupo etario. (1) El diagndstico de asma a menudo se basa
en:

- Sintomas: episodios recurrentes de sibilantes, tos, dificultad respiratoria
(manifestada como limitacidn a la actividad) y sintomas nocturnos o al despertar.
- Presencia de factores de riesgo para desarrollar asma como historia personal o
familiar de otras enfermedades alérgicas como dermatitis atépica, rinitis alérgica o
alergia alimentaria, o asma en familiares de primer grado, Exclusién de otros
diagnésticos. (1)

-Las caracteristicas clinicas de los sintomas que hacen sospechar de asma en nifios
menores de 5 afios son:

- Tos: no productiva, recurrente o persistente, que puede empeorar por la noche
acompaiado de sibilantes y dificultad respiratoria.

- Sibilantes: recurrentes, incluso durante el suefio o con desencadenantes
(actividad, risa, llanto, exposicién al tabaco o contaminacion ambiental).

- Dificultad para respirar: ocurre durante el ejercicio, el llanto o la risa.

- Actividad reducida: no corre, no juega o rie en la misma intensidad que otros
nifios, se cansa rapido durante las caminatas (quiere ser cargado).

- Mejoria clinica luego de 2 o 3 meses de tratamiento controlador con corticoides
inhalados y que empeora cuando el tratamiento es interrumpido. (1)
-Nifios_mayores de cinco (05) afios: El diagndstico de asma es basado en la
identificacion de sintomas respiratorios caracteristicos como los sibilantes,
dificultad respiratoria, opresién toracica o tos acompafiado de una limitacion
variable al flujo aéreo. (1) Poco probable que tenga asma Sintomas (tos, sibilantes,
respiracion ruidosa) por menos de 10 dias durante infecciones respiratorias altas. 2

a 3 episodios por afio No sintomas entre episodios. Algunos tienen asma Sintomas
(tos, sibilantes, respiracion ruidosa) por mas de 10 dias durante infecciones
respiratorias altas. >3 episodios por afio, o episodios graves y/o empeoramiento
por las noches Entre episodios, los nifios podrian tener tos ocasional, sibilantes o
respiracion ruidosa. Alta probabilidad de asma Sintomas (tos, sibilantes, respiracion
ruidosa) por mas de 10 dias durante infecciones respiratorias altas. >3 episodios
por afio, o episodios graves y/o empeoramiento por las noches Entre episodios, los
nifios podrian tener tos ocasional, sibilantes o respiracién ruidosa durante el juego
o mientras rien. Sensibilizacidn alérgica, dermatitis atépica, alergia alimentaria o
historia familiar de asma. Usualmente, los pacientes presentan mas de un sintoma
a la vez que varia a lo largo del dia, empeoran por la noche o al despertar. Los
sintomas son desencadenados por infecciones virales, ejercicio, exposicién a
alérgenos, cambios estacionales, irritantes como contaminacién ambiental u olores
fuertes. (1, 15) La limitacidn al flujo aéreo deberia ser confirmado antes de iniciar
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el tratamiento con corticoides inhalados con: Espirometria con prueba
broncodilatadora positiva: incremento del volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (VEF1) > 12% del basal. Si al momento de realizar la espirometria
el VEF1 esta disminuido, confirmar que la ratio VEF1/CVF (capacidad vital forzada)
esté reducida (en nifios el valor normal > 0.9). - Variabilidad excesiva del flujo
espiratorio pico (FEP) en dos mediciones diarias por al menos dos semanas:
variabilidad promedio diaria diurna > 13%. - Incremento significativo de la funcién
pulmonar luego de 4 semanas de tratamiento antiinflamatorio. - Test de ejercicio
positivo: caida en el VEF1 >12% del basal o caida del FEP > 15%. (1)

8.2.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se debe realizar el diagndstico diferencial con las siguientes entidades:
-Infecciones virales recurrentes: Tos, congestiéon nasal por menos de 10 dias, sin
sintomas entre infecciones.

-Reflujo gastroesofagico Tos con la lactancia, infecciones respiratorias recurrentes,
vomita facilmente luego de lactar, pobre respuesta a la medicacion antiasmatica.
-Aspiracion de cuerpo extrafio Episodio abrupto, tos grave y/o estridor durante la
ingesta de algun alimento o mientras juega, infecciones respiratorias recurrentes y
tos, signos pulmonares focalizados.

-Bronquitis bacteriana prolongada Tos humeda persistente, pobre respuesta a
medicacién antiasmatica.

-Tragueomalacia: Respiracion ruidosa cuando llora, come o durante infecciones
respiratorias altas, tos perruna, retraccidn inspiratoria o espiratoria, sintomas a
menudo desde el nacimiento, pobre respuesta a medicacion antiasmatica
-Tuberculosis: Respiracidn ruidosa persistente y tos, fiebre que no responde a
antibidticos usuales, adenopatias, pobre respuesta a broncodilatadores y
corticoides inhalados, antecedente de contacto con persona con tuberculosis.
-Cardiopatia congénita: Soplo cardiaco, cianosis al alimentarse, fallo de medro,
taquicardia, taquipnea, o hepatomegalia, pobre respuesta a medicacién
antiasmatica.

-Fibrosis quistica: Tos que inicia luego del nacimiento, infecciones respiratorias
recurrentes, fallo de medro, esteatorrea.

-Discinesia ciliar primaria Tos e infecciones respiratorias recurrentes, distrés
respiratorio neonatal, otitis crdénica, descarga nasal persistente desde el
nacimiento, pobre respuesta a medicacién antiasmatica, situs inversus en cerca del
50% de nifios con esta condicion.

- Anillo vascular Respiracién ruidosa persistente, pobre respuesta a medicacion
antiasmatica.

-Displasia broncopulmonar: Prematuros, muy bajo peso al nacer, necesidad de
ventilacién mecdnica prolongada o suplemento de oxigeno, dificultad respiratoria
presente desde el nacimiento. Inmunodeficiencia Fiebre recurrente e infecciones
(no respiratorias), fallo de medro.

-Bronquiectasias Tos humeda y productiva, infecciones respiratorias recurrentes.
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8.3.EXAMENES AUXILIARES
8.3.1. DE PATOLOGIA CLINICA

Conteo de eosindfilos en esputo: no es Gtil en nifios. Se usa con mas frecuencia en
adultos, pero con limitado nivel de evidencia por lo que no se recomienda su uso
rutinario. (15)

8.3.2. DEIMAGENES

Las radiografias de torax son raramente indicadas, sin embargo, si existe alguna
duda del diagndstico de asma en un paciente con sibilantes y tos puede ayudar a
excluir malformaciones congénitas (hiperinsuflacion lobar congénita, anillo
vascular), infecciones crénicas como tuberculosis, cuerpo extrafio u otros
diagnésticos. (1)

8.3.3. DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS

Espirometria: es el método de eleccién en mayores de 5 afios y el objetivo es
documentar la obstruccion al flujo aéreo. Puede ser normal o mostrar defecto
ventilatorio obstructivo (disminucion de la relacion VEF1/CVF) que revierte luego
de la administraciéon de broncodilatadores (incremento del VEF1 >12%). La
espirometria es una prueba de funciéon pulmonar que se realiza en nifos que
colaboran, generalmente, a partir de los 5 afios. (1)

Test de provocacion bronquial: se puede usar metacolina inhalada, histamina,
ejercicio, hiperventilacién voluntaria eucapnica o manitol inhalado. Estas pruebas
tienen sensibilidad moderada, pero tienen limitada especificidad, por ejemplo,
hiperreactividad de la via aérea se ha descrito en pacientes con rinitis alérgica,
fibrosis quistica, displasia broncopulmonar. Esto significa que una prueba negativa
en un paciente que no estd usando corticoide inhalado puede ayudar a excluir
asma, pero una prueba positiva no siempre significa que el paciente tenga asma.
(1)

Test alérgicos: la presencia de atopia incrementa la posibilidad que un paciente con
sintomas respiratorios tenga asma, pero esto no es especifico de asma ni esta
presente en todos los fenotipos de asma. Se puede realizar prick test para alérgenos
ambientales comunes o la medicién de IgE especifica en suero. El prick test es una
prueba sencilla y rapida y con alta sensibilidad. La Ig E especifica sérica no es mas
confiable que el prick test y es mas cara, pero se prefiere realizar en pacientes que
no cooperan o con alto riesgo de anafilaxia. La presencia de un test positivo no
significa que ese alérgeno sea el causante de los sintomas, debe ser relacionado
con la sintomatologia y la historia del paciente. La sensibilizacidn alérgica ya esta
presente en nifios mayores de 3 afios asmaticos. (1)

Oxido nitrico exhalado: esta relacionado con niveles de eosinéfilos en esputo y
sangre, no es utilizado para la confirmacion o descarte de asma ya que esta elevado
en otras entidades como bronquitis eosinofilica, atopia, rinitis alérgica, eccema y
no estd elevado en algunos fenotipos de asma. (1, 15) Ademas, los niveles de 6xido
nitrico exhalado en nifilos son mas bajos que los adultos. (15), pero si seria util en el
seguimiento del tratamiento y la respuesta a este.
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Examenes de laboratorio: Los valores de Ig E y/o eosindéfilos pueden estar elevados,
sin embargo, la ausencia de esta elevacion no descarta el diagndstico de asma. (1)

8.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

8.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

Educacidén: El manejo efectivo del asma requiere de una buena relacién médico —
paciente, lo cual permitira una mejor educaciéon del paciente y su familia. La
educacién sobre la enfermedad reduce la morbilidad de asma en adultos y nifios.
La educacion se basa en una buena comunicacidn y en ofrecer literatura e
informacidn al paciente acerca de su enfermedad. La buena comunicacién es
esencial y obtiene resultados deseados y a menudo refuerza la adherencia al
tratamiento, incrementa la satisfaccion del paciente, obteniendo mejores
resultados clinicos y una reduccién del uso de recursos hospitalarios. (1, 17) Un bajo
conocimiento de la enfermedad esta asociado con pobre control del asma. (18) La
educaciéon debera ser personalizada e impartida progresivamente segun la
gravedad del cuadro. Periédicamente se deberd evaluar el cumplimiento y el
compromiso requeridos para el manejo en casa y programar, si fueran necesarios,
los ajustes correspondientes. Ademas, luego de cada consulta y segun el nivel de
control, cada nifio llevard un Plan de Accién de Asma, donde se especifique la
medicacidn necesaria en diferentes escenarios segln los sintomas que presenta

Medidas de prevencién primaria: Dieta materna: No se recomienda cambios en la
dieta durante el embarazo para la prevencién de asma o alergias, no existe una
evidencia firme que la ingesta de alimentos especificos durante el embarazo
incremente el riego de asma en el nifio. (1) No se recomienda el uso de suplementos
alimenticios como prebidticos, probidticos, vitaminas, aceites de pescado como
prevencion de asma en mujeres que dan de lactar o en nifios. No se recomienda
reducir la exposicién durante el embarazo o durante etapas tempranas de la vida a
aeroalergenos como los acaros del polvo de la casa o alimentos alergénicos. (15)
Obesidad materna: hay datos que sugieren que la obesidad incrementa el riesgo de

asma en nifos; sin embargo, no hay recomendaciones a la actualidad que
recomienden una dieta estricta en mujeres embarazadas. (1) La lactancia materna
disminuye los episodios de sibilancias durante la infancia; sin embargo, no previene
el desarrollo de asma, aun asi, se aconseja fuertemente la lactancia materna por
todos sus efectos beneficiosos. (1) Hay estudios que sugieren que niveles
adecuados de vitamina D en etapas tempranas de la gestacién puede disminuir el
riesgo de sibilantes en etapas tempranas de la vida. (1) El tabaquismo materno
durante la gestacidn estd relacionado al desarrollo de asma en nifios pequefios,
mientras la exposicidon durante etapas postnatales esta relacionado al desarrollo de
asma en nifios mas grandes. (15) Sobrepeso y obesidad es un factor de riesgo de
asma y sibilancias particularmente en nifias. (19) No se aconseja el uso de
antibidticos de amplio espectro durante el primer afio de vida. (1)
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Medidas de Prevencién Secundaria: En pacientes sensibilizados no se recomienda
el uso de métodos fisicos o quimicos para reducir los niveles de dcaros del polvo de
la casa (acaricidas, fundas de colchones, calefaccion o ventiladores o filtros de aire).
Personas con asmay padres de niflos con asma deben ser advertidos de los efectos
negativos del tabaco. Las intervenciones para perder peso que incluya dieta y
programa de ejercicios deber ser considerado en sobrepeso y obesos con asma para
mejorar el control del asma. Las inmunizaciones deben ser administradas
independientemente del diagndstico de asma. La terapia familiar podria tener un
rol en casos de asma de dificil control. En pacientes que tienen mascota no es
necesario remover a la mascota para reducir el riesgo de asma, a menos que el nifo
desarrolle evidencia clinica de alergia a la mascota y ésta es confirmada por un test
alérgico

8.4.2. TERAPEUTICA

Objetivos del tratamiento del asma son:
- No sintomas diurnos - No despertares nocturnos por el asma
- No necesidad de medicacidn de rescate - No crisis asmatica
- No limitaciones en la actividad incluido el ejercicio
- Funcién pulmonar normal - Efectos secundarios minimos de la medicacién (15)

Antes de iniciar el tratamiento siempre:

- Confirmar el diagnéstico de asma

- Identificar factores de riesgo

- Considerar factores que pueden influenciar entre los tratamientos disponibles
- Asegurar un adecuado uso y técnica correcta del inhalador

- Fijar una fecha de control

- Tratamiento Farmacoldgico

Actualmente se utilizan distintos farmacos para el tratamiento del asma:

- Farmacos para uso preventivo (o de mantenimiento): son usados para reducir la
inflamacidn de la via aérea, controlar los sintomas y disminuir futuros riesgos como
exacerbaciones y disminucidn de la funcién pulmonar. (anexo 01,02,03)

- Fdrmacos para terapia de rescate: son administrados a los pacientes segun
necesidad para aliviar incremento de sintomas o exacerbaciones.

- Fdrmacos adicionales: para pacientes con asma grave, éstos son considerados
cuando pacientes tienen sintomas persistentes y/o exacerbaciones a pesar de un
tratamiento 6ptimo con altas dosis de medicacion controladora (altas dosis de
corticoide inhalado + agonistas B-2 adrenérgicos de accion prolongada) y
modificaciéon de factores de riesgo. (1) Los farmacos para uso preventivo deben ser
usados segln terapia escalonada (Cuadros 01, 02, 03) y regulados segun el control
de los sintomas que logra el paciente
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Cuadro 01: TRATAMIENTO ESCALONADO EN NINOS MENORES DE 05 ANOS.
PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4
MEDICAMENTO Continuar medicamento
CONTROLADOR CSl a bajas dosis diario Duplicar la dosis baja de | controlador y referir al
CSI especialista
OTRAS OPCIONES DE ARLT o cursos cortos | CSI a bajas dosis + ARLT | agregar ARLT [o)
MEDICAMENTO intermitentes de CSI al | considerar referencia al | incrementar frecuencia
CONTROLADOR inicio de la enfermedad | especialista de CSI o agregar CSI
respiratoria intermitente
MEDICAMENTO DE B2 agonistas de accion
RESCATE corta seguin necesidad
(SABA)
Sintomas no consistentes
con asma, pero con
Sibilantes post | sibilantes que requieren
infecciones virales | el uso de SABA que | Diagndstico de asma y | Asma no controlada con
CONSIDERAR ESTE PASO | infrecuentes o  con | ocurren frecuentemente | asma no controlado con | dosis de CSI duplicadas

PARA NINOS CON:

sintomas escasos o nulos
durante los intervalos

(> 3 por afio) dar prueba
terapéutica por 3 mesesy
considerar  referir al

dosis bajas de CSI

especialista

Sintomas consistentes de
asma y sintomas de asma
no controlado o >= 3
exacerbaciones por aifo

Cuadro 02. TRATAMIENTO ESCALONADO EN NINOS DE 5 A 11 ANOS.

PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
MEDICAMENTO Referir para
CONTROLADOR CSl a bajas dosis diario | CSI a baja dosis + | CSla baja dosis + LABA | evaluacién
LABA o CSI a dosis | referir para evaluacion | fenotipica y
media por especialista terapia adicional
anti IgE
Agregar anti
OTRAS OPCIONES DE | CSI a baja dosis + | ARLT o bajas dosis de | CSI a bajas dosis + | CSI a altas dosis + | interleucina 5 o
MEDICAMENTO cuando SABA sea | CSl cuando se aplica el | ARLT LABA o agregar | agregar baja dosis
CONTROLADOR duplicado o CSI a baja | medicamento de tiotropio o agregar | de CSO(corticoides
dosis diario rescate ARLT orales) pero
considerar efectos
adversos
MEDICAMENTO  DE B2 agonistas de accion
RESCATE corta segun necesidad
(SABA)
www.hospitaljaen.gob.pe
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Cuadro 03. Tratamiento escalonado en nifios mayores de 12 aios.

INICIAR SI Sintomas mayores de
Sintomas < 2 veces al | Sintomas > 2 veces al dia o despierta por
mes mes, pero no diarios sintomas deasma lo
> veces a la semana o
disminucion de la
funcién pulmonar
PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
CSI a dosis alta +
MEDICAMENTO Dosis bajas de CSI + | CSI a bajas dosis diario | CSI a baja dosis + | CSI a dosis media + | LABA Referir para
CONTROLADOR formoterol segun | o CSI a dosis bajas + | LABA LABA evaluacién
necesidad formoterol segun fenotipica %
necesidad terapia adicional

(tiotropin, anti IgE,
anti IL5/5R, anti IL
4R)

OTRAS OPCIONES DE

CSI a altas dosis +

agregar baja dosis

MEDICAMENTO CSI a baja dosis + | ARLT o bajas dosis de | CSI a dosis media + | LABA o] agregar | de CSO(corticoides
CONTROLADOR cuando SABA sea | CSI cuando se aplica | ARLT tiotropio o agregar | orales) pero
aplicado SABA ARLT segun necesidad | considerar efectos
adversos
MEDICAMENTO DE CSlI a bajas dosis +
RESCATE Bajas dosis de CSI + | formoterol segun
formoterol segun | necesidad para
necesidad pacientes con terapia
de rescate y de
mantenimiento
prescrito
OTRAS OPCIONES DE B2 agonista de accion
RESCATE corta seguin necesidad

Revision de la respuesta y ajuste del tratamiento:

Los pacientes deben ser evaluados preferiblemente al mes después de iniciado el
tratamiento y luego cada 3 meses. Después de una exacerbacion, debe
programarse una evaluacion por el especialista en el plazo de una semana. (15)

Se debe evaluar el control de sintomas de asma con las siguientes preguntas:

Ninos menores o igual a 5 afios:

En las dltimas 4 semanas: - ¢Presentd sintomas de asma diurnos mas de una vez a
la semana? - ¢Presentd alguna limitacidon de las actividades durante la ultima
semana? (correr, jugar menos que otros nifios o se cansa facilmente) - éRequirié
medicacidn de rescate mas de una vez a la semana? - ¢ Presentd sintomas nocturnos
debido al asma? (despertares o tos nocturna) (1)

Nifios de 6 a 11 afios:

En las Ultimas 4 semanas: - ¢ Presentd sintomas de asma diurnos mas de dos veces
a la semana? - ¢Presentd alguna limitacién de las actividades? - ¢Requirid
medicacidon de rescate mas de dos veces a la semana? - ¢(Presentd sintomas
nocturnos debido al asma? (despertares o tos nocturna) (1) Si la respuesta es
afirmativa en 3 o 4 preguntas: asma no controlada. Si la respuesta es afirmativa en
1 o 2 preguntas: asma parcialmente controlada. Si la respuesta es negativa en
todas: asma controlada. Aumento Escalonado del tratamiento del Asma: El asma es
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una patologia variable y puede ser necesario un ajuste periddico del tratamiento
de control. (1)

Aumento sostenido (durante al menos 2-3 meses): si los sintomas y/o
exacerbaciones persisten a pesar de 2 — 3 meses de tratamiento de control,
evaluar los siguientes problemas frecuentes antes de contemplar un aumento
escalonado: - Adecuada técnica de uso del inhalador - Adherencia al
tratamiento - Sintomas debidos a comorbilidades (Ej: rinitis alérgica) - Factores
de riesgo modificables (medio ambiente) (1)

Si se evaluaron los factores antes mencionados se puede subir un escaldn
terapéutico. (1)

Otra opcion es el aumento de dosis por corta duracion (durante 1 — 2 semanas):
aplicado durante infeccién viral o la exposiciéon a un alérgeno. (1) Reduccion
Escalonada del tratamiento del Asma: Considerar la posibilidad de una
reduccion escalonada del tratamiento una vez alcanzado un buen control del
asma durante 3 meses, con el objetivo de identificar el tratamiento con la dosis
mas baja posible que proporcione un control tanto de los sintomas como de las
exacerbaciones y que reduzca al minimo los efectos secundarios. (1)

Elegir un momento apropiado para la reduccién del tratamiento (ausencia de
infecciones respiratorias y que el paciente no se encuentre de viaje). (1)
Aplicar una reduccién escalonada mediante las formulaciones disponibles, con
el objetivo de reducir las dosis de corticoides inhalados en un 50% a intervalos
de 2 —3 meses. En caso de que el paciente use LABA, se sugiere primero reducir
la dosis de corticoide inhalado y finalmente administrar el LABA con el corticoide
inhalado a una frecuencia de 1 vez al dia. (1)

8.4.3. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO

Beta-agonistas de accidn corta (Salbutamol):

- Temblor (20%).

- Nerviosismo en nifios de 2 a 6 afios (20%).
- Insomnio en nifios de 6 a 12 afos (11%).
- Ndusea (10%).

- Fiebre (1.6-9%).

- Broncoespasmo (8%).

- Vomitos (7%).

- Cefalea (4-7%).

- Mareos (1-7%).

- Tos (5%).

- Reacciones alérgicas (4%).

- Epistaxis en nifios (3%).

- Disfonia (> 1%).

Corticoides inhalados:

- Disfonia.

- Candidiasis oral.

- Tos.

- En altas dosis podria ocasionar insuficiencia adrenal, osteoporosis, falla de
crecimiento, adelgazamiento de la piel, equimosis con facilidad.
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Corticoides orales:

- A corto plazo: hiperglicemia reversible, incremento de apetito, retencién de
liguidos, ganancia de peso, cambio de humor, hipertensién arterial, Ulcera
péptica.

- Alargo plazo: efectos sistémicos como insuficiencia adrenal, osteoporosis, falla
de crecimiento, adelgazamiento de piel, hipertension, diabetes, sindrome de
Cushing, cataratas, debilidad muscular, alteracion de la inmunidad.

Antagonistas de los receptores de leucotrienos (Montelukast):

- Cefalea.

- Hiperquinesia.

- Dolor abdominal.
- Diarrea.

- Erupcidn cutanea.
- Sed.

Beta-agonistas de accidon larga (formoterol, salmeterol):

- Taquicardia.

- Tembilor.

- Hipokalemia.

- Prolongacién del intervalo QT corregido en sobredosis.

8.4.4. SIGNOS DE ALARMA

Los siguientes constituyen signos de alarma que deben llevar al ingreso de todo
paciente asmatico que lo presente a una unidad de trauma-shock:

- Incapacidad para comer o hablar.

- Saturacidn de 02 <92% en nifios de 1 a 5 afios 0 <94% en nifios mayores de 5
afios.

- Frecuencia respiratoria >40/min en nifios de 1 a 5 afios o0 >30 en nifios mayores
de 5 anos.

- Hipotension.

- Disnea a pequefios esfuerzos.

- Cianosis.

- Signos de dificultad respiratoria (taquipnea, retracciones sub e intercostales,
aleteo nasal).

- Compromiso del sensorio (15).

8.4.5. CRITERIOS DE ALTA

Los pacientes ingresados por asma deben cumplir con los siguientes requisitos
para ser dados de alta de manera segura: - El paciente no requiere oxigeno
suplementario

- El paciente es capaz de alimentarse por si solo o por un cuidador

- El paciente cuenta con el soporte social adecuado para continuar con la
medicacidn en casa o regresar a la emergencia si presenta signos de alarma (1).
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8.4.6. PRONOSTICO

El prondstico estd determinado por el fenotipo del asma y el cumplimiento del
tratamiento de la enfermedad.

El prondstico de asma es generalmente bueno, sin embargo, los pacientes con
fenotipos con crisis casi fatales o aquellos que no cumplen la medicacién tienen
peor prondstico.

Se ha asociado el mal control del asma en nifios con enfermedades crénicas en
los adultos como fibrosis pulmonar o enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, sin embargo, esta asociacién aln esta en estudio.

8.5. COMPLICACIONES

Las exacerbaciones asmaticas si son graves o no son manejadas adecuadamente
pueden tener las complicaciones:

- Insuficiencia respiratoria.

- Sindrome de fuga de aire (neumotdrax, neumomediastino).

- Neumonia.

- Atelectasias.

8.6.CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRA REFERENCIA

8.6.1. Criterios de Referencia:

- Paciente con diagndstico de asma que no responde adecuadamente a la
terapia de mantenimiento con corticoides inhalados.

- Paciente con sospecha de otra enfermedad pulmonar para la cual no se cuente
con medios diagndsticos.

8.6.2. Criterios de Contrarreferencia:

- Pacientes con diagndstico de asma controlada que ya reciben tratamiento de
mantenimiento y tienen buena respuesta al mismo.
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8.7.FLUXOGRAMA
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IX. ANEXOS
Anexo N° 01: Dosis de los medicamentos preventivos utilizados en el asma bronquial 212 afios.

Medicamento Niifos

Dosis

diaria(ug)/dia

Baja Media Alta

Dipropionato de 200-500 >500-1000 >100
beclometasona
Budesoénida 200-400 >400-800 >800
Fluticasona propionato 100-250 >250-500 >500

Anexo N° 02: Dosis de los medicamentos preventivos utilizados en el asma bronquial 6 a 11 afo.

Medicamento Nifos
Dosis
diaria(ug)/dia
Baja Media Alta
Dipropionato de beclometasona | 100-200 >200-400 >400
Budesdnida 100-200 >200-400 >400
Fluticasona propionato 50-100 >100-200 >200

Anexo N° 03: Dosis de los medicamentos preventivos utilizados en el asma bronquial < 5 afios

Medicamento Ninos
Dosis diaria(ug)/dia
Dipropionato de 100
beclometasona
Budesdnida 100
Fluticasona propionato 50

Anexo N° 04: Tabla estadistica de atenciones de pacientes pediatricos con asma en el HGJ. En el
periodo 2021 al 2025

Cadigo
CIE 10

J450 | Asma predominantemente alérgica, | 49 25 17 21 6 118
bronquitis alérgica.

Descripcion de diagnostico 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Total

J451 | Asma no alérgica. 6 5 7 10 7 35

J458 | Asma mixta. 1 1 6 1 4 13

J459 | Asma no especificado. 134 | 252 | 388 | 367 | 317 | 1458

J4591 | SOB / Sibilancia Hiperactividad 2 84 54 31 171
bronquial.

J46X | Estado asmatico, asma aguda severa. 19 15 5 13 52

Total 190 | 304 | 517 | 458 | 378 | 1847

Fuente: Pakamuros Sof.
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