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Resumen Abstract

Fundamento: el asma es una enfermedad inflamatoria Foundation: Asthma is a chronic inflammatory disease
cronica con una alta prevalencia en Sudamérica, por lo with a high prevalence in South America, which requires
que requiere un diagnodstico adecuado, manejo 6ptimo y proper diagnosis, optimal management and prevention

medidas de prevencidn respaldados por evidencia measures supported by constantly updated scientific
cientifica constantemente actualizada. Objetivo: evidence.

realizar un analisis comparativo entre la Iniciativa Objective: to carry out a comparative analysis
Global para el Asma y las guias sudamericanas para el between the Global Initiative for Asthma and the South
diagndstico, manejo y prevenciéon del asma en American guidelines for the diagnosis, management
pacientes pediatricos. and prevention of asthma in pediatric patients.
Métodos: estudio de tipo observacional descriptivo que Methods: descriptive observational study that

compara la guia Iniciativa Global para el Asma del afio compares the 2023 Global Initiative for Asthma
2023 con guias nacionales de los paises sudamericanos guideline with national guidelines from the South

Colombia, Argentina, Chile, Uruguay, Venezuela y Perd, American countries Colombia, Argentina, Chile, Uruguay,
en los siguientes parametros: recomendaciones Venezuela and Peru, in the following parameters:
diagnésticas, recomendaciones en el manejo y diagnostic recommendations, management
estrategias de prevencion. recommendations and prevention strategies.

Resultados: se encontraron diferencias en las Results: differences were found in prevention and
recomendaciones de prevencién y educacion en las education recommendations in the guides analyzed,
guias analizadas, mientras que la Iniciativa Global para while the Global Initiative for Asthma and some South
el Asma y algunas guias sudamericanas mencionan American guides mention prevention measures, other
medidas de prevencion, otras gufas no las mencionan o guides do not mention them or have limited information
tienen informacién limitada al respecto. En los in this regard. In auxiliary tests, all guidelines mention
examenes auxiliares, todas las guias mencionan la performing spirometry to evaluate lung function, but

realizacién de espirometria para evaluar la funcién there are differences with the inclusion of other tests,
pulmonar, pero existen diferencias con la inclusion de such as the allergy test or the measurement of exhaled

otros examenes, como el test de alergia o la medicién nitric oxide.

de éxido nitrico exhalado. Conclusions: Greater standardization and updating of
Conclusiones: se requiere una mayor estandarizacion South American guidelines is required to guarantee
y actualizaciéon de las gufas sudamericanas para adequate and consistent management of asthma in the
garantizar un manejo adecuado y consistente del asma region.

en la region.
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica
que causa el estrechamiento de las vias
respiratorias, tiene una severidad variable y se
caracteriza por la tos. Al exacerbarse por causas
alérgicas, ejercicio o resfriados se manifiesta
como dificultad respiratoria junto con sibilantes a
la auscultaciéon, a menos que se encuentren
signos de hipoxia. A pesar de que usualmente se
presenta en la infancia puede llegar a la edad
adulta o incluso llegar a cuadros pobremente
controlados que pueden ser mortales.”

El “Estudio sobre la carga mundial de
enfermedades” (Global Burden of Disease Study,
GBD) en 2019 estimdé que 262 millones de
personas son afectadas por el asma. Por otro
lado, la Red Mundial de Asma (Global Asthma
Network) reveld que en la prevalencia general de
sintomas en pacientes con asma se encontré una
mayor prevalencia en nifios y adolescentes.
También se encontré que esto diferia segun el
ingreso econdmico del pais de origen, pues se
observaron menores prevalencias en paises de
bajos ingresos y mayores en paises de ingresos
altos.®

Segun Wu et al. hay una mayor prevalencia de
asma en mujeres que en hombres en personas
por debajo de la linea de pobreza; en lo que
respecta a la raza se encontré una mayor
incidencia en hispanicos y afroamericanos.®

Segun informacién del programa de investigacion
epidemioldgica ISAAC, la region de Latinoamérica
presenta alta prevalencia de asma, comprendida
en rangos de edad desde los 6 a 7 afios, una
media de 17,3 %, y en el grupo de 13-14 afos
con el 15,8 %.” Sin embargo, cabe resaltar que
estos resultados son variables, lo cual ha sido
demostrado en base a estudios realizados en sus
propias ciudades. En el afio 2016 se llevé a cabo
un estudio en Guayaquil, Ecuador, que reporté
una incidencia del 26,6 % de nifios con asma. En
el afio 2019, en Argentina se reporté una
incidencia del 45, 2 %. En el afo 2020, en
Uruguay, se reportd una incidencia del 84 %; en
Santiago, Chile, del 46, 9 % y en Lima, Perd, del
50 %."”

Debido a la prevalencia de asma en paises

subdesarrollados como los de Sudamérica es
necesario un analisis comparativo de la GINA con
las principales guias sudamericanas para
identificar dreas de mejora y promover
estandarizacién en el manejo y diagndstico del
asma para una mayor calidad en la atencién y
resultados de los pacientes, sobre todo en la
poblacién pediatrica.

El objetivo del presente articulo es realizar un
analisis comparativo entre las principales guias
sudamericanas y la GINA y describir sus
coincidencias y contradicciones.

METODOS

Se presenta un estudio de tipo observacional,
descriptivo en el cual se recolecté informacion
referente a guias de practica clinica en
Sudamérica desde las paginas de los Ministerios
de Salud de cada pais, asi como la busqueda de
los mismos en las bases de datos: Pubmed y
Google Académico. Posteriormente, se realiz6 un
analisis comparativo de la guia de practica clinica
de la GINA del afio 2023 contra guias nacionales
de paises como Colombia, Argentina, Chile,
Uruguay, Venezuela y Perl. Los parametros a
evaluar de cada guia fueron las recomendaciones
diagndsticas, recomendaciones en el manejo y
estrategias de prevencion.

Se incluyeron guias de practica clinica en idioma
espafol, relacionadas al asma en poblacién
pedidtrica que contaban con documento de
aprobaciéon con un maximo de un mes de
antigliedad hasta mayo del 2023. Se excluyeron
los paises de Centroamérica y el Caribe con el fin
de centrar el andlisis en las guias desarrolladas
en Sudamérica.

RESULTADOS

A partir de una revisién de la guia de practica
clinica de la GINA publicada en el afio 2023 junto
con guias nacionales de los paises de Colombia,
Argentina, Chile, Uruguay, Venezuela y Per( se
extraen resultados en tres categorias:
estrategias de prevencidén (tabla 1), clinica y
examenes auxiliares (tabla 2) e indicaciones de
manejo (tabla 3).
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Guias Estrategias de prevencion
GINA 20238 #  Evitar la exposicidn al humo de tabaco ambiental durante el embarazo v el primer afio de vida.
+  Estimular ¢ parto vaginal
®  Siempre que sea posible, evite ¢l uso de antibioticos de amplio espectro durante el primer afio de vida
e  Se recomienda amamantar, no para prevenir la alergia v of asma, sino por sus otros beneficios positives
para la salad.
®  Esrategias dirigidas a evitar un solo alérgeno no han demostrado ser efectivas para prevenit & asma en
niffos, mientras que las estrategias multifacéticas muestran potencial pero in no se han identificado los
componentes esenciales,
Guia argentina N0 SE MENCIONAN MEDIDAS DE PREVENCION O EDUCACION EN LAGUIA
(2021) @
Guia uruguava NO SE MENCIONAN MEDIDAS DE PREVENCION O EDUCACIONEN LAGUIA
(2019) &
Guia colombiana #®  Serecomienda que todos los pacientes con asma participen en los programas educatives de automanejo,
(2013)® que se focalicen enlas necesidades del paciente v que se refuercen con un plan de accién personalizado por
escrito.
® 5e recomienda que los médicos le asignen citas de seguimiento v control a sus pacientes de manera
continua segin el control del asma v en estas citas de seguimiento se promueva la comunicacion abierta
con ¢l paciente v 1a familia.
# Laeducacion para el automanejo del asma debe involucrar al nifio, a sus familiares cercanos o cuidadores v
a todos los miembros del equipo de salud.
®  5erecomienda que las intervenciones en educicion del asma se adapten, en lo posible, a los conocimientos
¥ creencias subyacentes sobre la enfirmedad del individuo,
#® Se recomienda que la educacion se realice con estrategias basadas en la repeticion v el refuerzo, v que
comience en &l momento del dizgndstice v continte con & tratamiento v seguimiento.
®  5e recomiends introducir los mensijes educatives clave v negociar las acciones con los pacientes para
llegar 2 acuerdos sobre los objetivos del tratamiento, medicamentos, cuidades v resultados posibles de
obtener para aleanzar o control del asma
Guia chilena (2011) #  Serecomienda, para evitar crisis asmaticas, el control ambiental como evitar humo de tabaco, alérgenos,
an irmitantes en la casa v escuela.
® Se recomienda a2 wvel intradomiciliane el comtrol de base, evitar mascotas con pelo o plumas,
contaminantes como aerosoles o derivadores de combustién come lefla o gas, reconocer hijos de padres
fumadores.
#  Serecomienda 2 nivel extradomiciliario evitar alérgenos como polen ¥ hongos evitando ir al campe, vijar
en caretera con vehiculos cemrados v tener casa con puertas v ventanas cemadas,
Guia peruana (2008) o Hay evidencia que |2 exposicion de los nifios en riesgo (historia familiar de asma, alergia o atopia) al hume
ab detabaco ambiental en ¢ periodo prenatal, asi comola exposicion del lactante 2l humo de tabaco ambiental
v a alérgenos tienen una influencia adversa en el desamrollo ded asma
#®  Evitar la exposicion del nifio asmatico a los factores desencadenantes.
Guia Venezolana ®  Evitar fumar v la exposicion al humo del cigamillo durante ¢f embarazo v la infancia. !
(2003} 42 #  Evitar el uso de alfombras v reducir los contaminantes intradomiciliarios.
o Lactancia marerna exclusiva v no dar alimentos solidos los primeros 4 a 6 meses de vida.
o  Reducir la exposicion a alérgenos (primer afio de vida) v agentes imitantes del medio ambiente
#  Evitar que los padres v los responsables del cuidado del nifio, fumen.
®  Reducir la exposicién hacia los alérgenos a los cuales & nifio esté sensibilizado.
® Tratar ¢l eczema atépico ¥ la rAnoconjuntivitis del nifio para reducir el resgo de desamollar alergia
respiratona
o  Evaluarla sensibilizacién hacia proteinas alimentarias,
&  Aplicar el tratamiento farmacelogico con el fin de reducir el proceso inflamatono.
#  Evitar los AINES v ol dcido acetilsalicllico en pacientes que presenten sensibilidad a los mismos.
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Giuias Climica Examenes Auxiliares
GINA 20239 o Tos recurrente o persistente no productiva que ¢  Tratamiento de proeba de 2 a 3 meses con beta
pusde empeorar en la noche 2 agonistas de accién corta SABA v conticoides
&  Sibilantes TECURTERNTES o SO factores inhalados a dosis medianas con mejoria de
desencadenantes sintomas es confimmatorio.
#  Respiracidn pesada o dificultad para respirar &  Test de sensibilizacién alérgica
®  Actividad reducida = Padiografia de térax
®  Antecedente de dermatitis atdpica, rinitis alérgica, - Eapumw (5 afios a mas)
alergis a la comida o familisres de primer grado de o  Oxido nimico exhaladoiprecscolares con tos
asma. recurtente v sibilantes)
Guia argentina ®  Sibilancias o Espirometria ¥ la curva flujo-volumen
{20213 @ #»  Dificultad para respirar #  Espiracion forzada mixima
®  Opresion tordcica
® Tos de presemtacién variable en ocumrencia, en
intensidad v en frecuencia
Guia urugnaya # Tos recumente o persistente, no productiva, no & Oa2dmeses
(2019) = asociada a insuficiencia respiratoria aguda o Pletismografia corporal
- Sibilantes recurTentes (suefo, actividad, nsa, Hanto, (=1 Técnicas de tmptﬁiéﬂ'l TorACIcA
expoiiciin a tabace o polucidn) externa
# Dificuktad para respirar asociada a tos v e 2afiafos
sibilancias) o Pletismografia corporal
®  Actividad reducida ©  FResistencias por oscilometria  de
®  Antecedentes personales o familiar de dermatitis impulsos (105)
atépica rinitis alérgiea o asma en familiares de o Resistencias por oclusion (RINT): na
primer grade. disponible en Urnuguay
@ Espirometria {en niflos colaboradores
atin menores de § afios se recomienda
pars confirmar diagndstice v realizar
control evolutive de la enfermedad)
2 Test de alergia (asociada a anopia)
@ Radicgrafia de térax
o Test de sudar
©  Fraccién exhalada de dxido nitrico.
Guia o Tos #  Flujo espiratorio pico
colombiana ®  Sibilancias *  Espircmetria
Q013)® o Dificultad para respirar, asociados con infecciones ®  Prucba de broncemetricidad con metacolina
virales del tracto respiratorio superior &  Radiografia de torax
* Hiperexpansion toricica, uso de miisculos *  Ecsindfilos en esputo
aceesonos v detormidad del vérax # Concentracién de dxide nirico exhalade
®  Sibilancias (FEND)
®  Fase espiratoria prolongads durante la respiracién &  Alergenos intrademiciliarios
normal o Tratamiento de prueba como Instrumento
&  Antecedente de dermatitis atdpica, ecrema o diagnistico
cualquier otra condicién alérgica en la plel.
Guia chilens s Episodios de sibilancias #  Espirometria (normal v post 400 ug (4 pufs) de
(20110 #  Disnea o dificultad respiratoria o sensacién de falta salburamol se repite 15 minutos después de la
de aire ¢ ahogo normal)
®  Sensacién de opresion tordcica referida como doler * Provocacion bronquial con ejercicio (asma en
de aire o ahogo rmomal)
®  Sensacidn de opresidn tordcica referida como doler ®  Provecacion bronquial con ejercicio (asma en
en nifios. 09 nifies con dificultad respiratoria relacionada
con el ejercicio)
#» Provecacion bronquial con metacolina En caso
de duda diagndstica)
Guia peruana ®  Sibilanca espiratoria e Radiografia de tdrax
(2008) a1 #  Presentacién  recumemte  de:  tos,  sibilancias, * Hemograma
dificultad respiratoria, opresion tordcica. ® PPD, BK en esputo
&  Presencia de eriterios en menores de 5 affos: &  Prueba de provocacion bronguial
o Criterics mayores: diagndstico de asma en #  Prucbas cutineas de atopia
padres. Diagnostico de denmatitis atbpica *  Flujometria
o  Criterics menores: diagnéstico de rinitis
alérgica. Sibilancias no relacionadas a
resfriados. Eosinofilia igual o superior a 4
L
# Los sintemss ocurren o empeoran en la noche vio
madmgada despertando al paciente
Gruis Histeria Clinica & Espirometriainific maver de 5 afos con
Venerclana ®  Tos histosia sugestiva de asma.)
(2005) 45 *  Disaca #  Flujo espirarcrio pico (nifio & pamir de los 4
*  Sibilancias afios. El equipo es portdtil ¥ muy ficl de
e Historia familiar (padres o hermancs) con asma o unilizar).
rinitis alérgica o IgE wetalien case de rinitis alérgica en
ausencia de helmintiasis),
® Prucbas dérmicas: (sensibilizacion a dcaros,
ep&zl.'m de animales, H'_p-aru.de hongnt,sn.m:;
de polen)
® Radiografia de térax
® Saturacion de oxigeno v gases arteriales
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CRmian Toslicaciones de monejo

GINA 2023 m Poianer escnlin:
- Berts 2 sgonistan de accidn conta (SABA) en todo nifle con spiscdics de sibilancia para sliviar sintomas
- Ein caso dr niflos con simfomas mis de dos semanas en un periode de un mes so solicita tratamicnio de
prusba con corthoolder 3 dods bajas,
- Para los nifios con sibkilancias bnermitentes llld'l.lﬁlll.l ||-w -.dnn :P sin simvomas de inervalo, paricoularmente
agucllos con atopia e ne podoia inhalsdos {CI) a doais altas
Segunndlo eoe s bion
- CF e dosis ) = SAMMA por § meses, a diaris
®  Enpkfios con asmma u-el:ll.rl:une se puede agregar levedtienos o cursds como intenmitente de O al inicio dela
wnfermedad
Tewcer eoalong
= I de dosis medianas + SABA por ¥ meses.
- Be puede considerar €] wio de lsucotrienocs con comicoldes & dosis bajas
Cuarto ewcaldn

- (.ontul:u & especialista

- dosls de icoldes hasta mejora del nific (monlicrear efectos adverion)

- Al.rmrmomtﬂm.

=  Agregar agonista de soclén comta con O

- Agregar dosis alia intermitentes de ©1 a los CF diavios = las % son o p > 3t L
Chais argenting Amnna inderaiten i
£A021) - BAMNA asociados a C1 a bajas dosds, segin necesldad

- En nifics de 6 a 11 afios se recomienda salbutamaol ¥ ©1 en inhaladores separados, segin sca necesario. En
pacientes = 12 afics we recomisndas. como primers opclén. C1 a dosds bajas asociads & formoteral segin wea
necesarie ¥ antes del sjercicio, si asi o regquicren

Anma peristente love

= Enniios deta 11 aftos, o ratamdente inicial de elecoidn es C1 dianios en dosis hajas,

- Come apcldn altemativa, pusden utllizarse los andlsucotrdenoe o dosls bajas de T asociados a SARA (m
acrosoles separados), segiin sea necesario. En pacientes =12 afios se recomienda ©1 a bajas dosis ¥ se agrega

dacl de medicar con dosis bajas de Cl mds formoters] 3 demanda, mm igualdad de preferencis

- A pastic de lod 4 aflos, sc scecomicada O cn desia bajas ssccados a LABA
& Como semunds opcidn, dosis bajas de Cl asociades 8 mootelukast o dosis moderadas de ©1 A pastic de los
iz aflos eund digponible la asocdacidn de forcata de fhutkcasons ¥ vilantenal. S mdlcacidn estd Hmbrads al
Eston pa deben tener una con el exp A tres veces por afio ¥ los mayores de
& aflos, tres -!Ivkammul anaales
Auut rersiEteate gea
Pars cl I:I:lmimtn contrelsdor estdn recomendados los O en doasls medias, l.ln:l.ldrull = LAEA

'In Orras alicrnativas son altas dosis de T asociados a LABA,. o a kil de
tlotrople, esma ditbns opcldn solo para paclences =212 afos con hlsoria de islv:-n'lul:lmi h'm-lml--
- En LLITLA S %, ¥ luego de dev A las car fenotiphicas del asma, podidn
i<l e i fan com anth 1 dew antes de inlclar ol tratamlenio con corticeldes orales. En
esnos casos ge debe gollcitay sleanpres uns consults especializads
il wra guase Frhnr s b
{019 Broncodilaiadores SABA

Sn.n dha wscalbin
- CE en dosis bajas +~ SABA o demandas
Tercer euralan
- Tl oen dosls moderadas +~ SABA & demanda
=1 S puede conmiderar una assciacidn con un antilracotrdieno
Cranmirta ea0a koo

- Blerivar al neamdlogo pediamrs v i won <l i b i
Gruia colombians Escalon Iz Asma beve dntermitente;
L2003y - SARMA como teraple de pescare pars meforsr Los sintomas aguados de asma. El buen contre] de la enlermedad

ratd spociado con pocs o ninguna necesidad de SARA
- El requeric 10 a 12 inhalacioncs (cada 4-6 hotan) por dia, o8 un marcador de asma con control deficients guec
pone sl paciente en desgo de sema faral
Escalon X: I.-irv:lic:h- de wrapin de contrel

- Tl como e i de pri linea en paci Aidir de todas las cdades, Dosis de
imbcio e 200 ug,di.l e beclometasona pars la mavoria d+ nJl'Iol l..l‘l:l.liw 1o antileucotriesnos CoWG TerRgsa
It tiva die ex mdflos de 5 afios quc no pucden recibic O

- Mo utilirar los LABA como moenotcrapia para ©] conirel del asma persistante.
Facaldn 3 Terapias consbinadas

- Be imdica adicionar un segundo medicamento de conrel (LATA) erl nifos ':ll raramienio con C1 8 dosis de

A0 g al dia {dosis intermedias} en quicnes no se haya e s enfermedacd.
Escalan 41 Delcwnie contral del asmis oon ok m-nvmdnt e T w hrapl.l sdku—:h adlbe kv dle win Eereer
myealic amenis

& 5 hay un mhlmi inadesuads con 00 g 5l dia de beclometasona mias un LABA, ae deben considorar lis
In douis del Cl a B00 ug al dia {en nifios de 5 a 12 afos) adicionar an

il i o wadiod e il
- Sec sugicre remitir al médico enprecialista fneumdlogo pediatra) a los nifles que alcancen oste ndvel.
Ercalonm 5: Uso o it o fre e e i o arales

- Se smugirre adminisirar un corticoraoide slhidmice en tablcias o jarabe a la dosia mida baja posible para
alcanzar el control, en forme regular & largo plazo en nifos sin we adecuado conmol del asma con dosis 8l
Cl asociado a un LABA, antiloucstriencs & tcolfilina

CHTos Hrw b e e b

- Se pecomicnds considerar la administracion de omalipamal como lerapia pdicional & 1a tevapia combinads
m niftos mayares de 6 afion ¥ adulfos que tienen alergia (pruchas cutdineas positivas « IgE clovada) v asma
tevera persistente sin un adecuado control de s ealemmedad con Is combinacidn de dosis alvas de O »
LABA

Cruda chilema (20013 Escalim 13
ok - SABA (Salbutamel 2 pulls segihn necesidad)
& Enoass de contraindicacion usar bromuro de Ipratnopie
Escaldm ¥
- Pacienie con wea de salbutamol mis de } veces a la semana ¥'o exacerbaciones en loe ditimos dos afios que
requiricren conicoides sistémicos
- 1 & bajas dosis

i commo al iy

- L.
Foucalin
- Pacienie con asma persiaente gin control despuds 2 3 3 meses
- 1 & dosls bajarmoederads mads LARA combinados
Escalén 4
- Cartlcoldes a dods alian'madias o utllizar un lrucotrdens con Cf & dods bajavmediana
del paciente
Escaldm 5
- En cass ol paciemic prescmita A Fr » limitacién de la actividad fsica sc puede
conslderar ol uso de conlooldes orales en dosls bajas (alvs p-:vll‘bhldld de efectos colatevales serbos)
- En caso ol paciente mayor de 6 adow aiveles alton de IgE. revenibilidad funcienal demostrada v frecuenics
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DISCUSION

El proceso de atencidn sobre los problemas de
salud de la poblacién se ha visto sujeto durante
muchos afios a variabilidad, puesto que, entre
profesionales de la salud, los enfoques
diagnésticos y de tratamiento pueden diferir, lo
cual trae repercusiones en los resultados clinicos,
costos y una adecuada gestion de instituciones
sanitarias. Ante ese contexto, las guias de
practica clinica son implementadas como
instrumentos que permiten sistematizar dicha
atencidén y ejercer la practica de una medicina
basada en evidencias para colaborar en la toma
de decisiones, mejorando asi la calidad de
atencion, la salud y satisfaccién del paciente.**%

Aun con los beneficios que representa para un
area geografica la sistematizacién de la atencién
en forma de guias de practica clinica, impresiona
el hecho de que, en el contexto sudamericano y
aplicado a la enfermedad del asma en pacientes
pedidtricos, solo se cuenta con estas en seis
paises (Argentina, Uruguay, Colombia, Chile,
Perl y Venezuela) emitidas por su institucion
nacional de salud responsable; y que solo dos de
estas (Argentina y Uruguay) se mantengan
actualizadas teniendo su Ultima emisién en los
Gltimos cinco afos (2021 y 2019
respectivamente), en comparacién con la GINA la
cual se mantiene en actualizacién cada afio
teniendo su Ultima publicacién en el afio 2023.

Prevencion

El asma constituye una carga para los sistemas
sanitarios. En consecuencia, existe la necesidad
de aplicar técnicas para la prevencién del asma y
alergias.*® En lo que respecta al pardmetro de
prevencioén, la GINA recomienda en primer lugar
evitar la exposicién al humo del tabaco durante
el embarazo y el primer afio de vida del nifio, lo
cual es compartido por las guias de Chile, Pert y
Venezuela. 01112

La GINA recomienda también la estimulacién del
parto vaginal, lo cual no se encuentra como
propuesta en ninguna otra guia.’® Adem4s,
recomienda favorecer la lactancia materna por
sus beneficios a la salud; esto estd compartido
con la gufa de Venezuela.®*? Finalmente, la GINA
recomienda evitar el uso de antibiéticos de

amplio espectro durante el primer afio de vida, lo
cual no se encuentra como propuesta en ninguna
otra guia.® Las guias de Argentina y Uruguay no
mencionan recomendaciones para la prevencion
del asma en pacientes pediatricos.”® Es de
destacar que, a diferencia de la GINA, las guias
de Chile, Perl y Venezuela recomiendan evitar la
exposicion a alérgenos.®101112

Educacion

El desconocimiento por parte de los padres de
nifios asmaticos sobre la enfermedad es un
factor de riesgo que tiene influencia directa
sobre el control adecuado del asma. Los padres
de nifios asmaticos mal controlados presentan
poca aceptacion al diagndstico del asma,
dificultad en el reconocimiento de los sintomas
de inicio en las crisis, alta resistencia a la terapia
inhalada, subvaloracién de la necesidad de
terapia de mantenimiento y de la reduccién de
factores ambientales que exacerban la
enfermedad. El incrementar los conocimientos de
los familiares y pacientes mejora la adherencia al
tratamiento.®

En lo que respecta al parametro de la educacién,
la GINA no brinda recomendaciones sobre cémo
educar al paciente y a su familiar sobre la
enfermedad. Las guias de Colombia y Venezuela
coinciden en recomendar que los médicos deben
ensefar al paciente y a su familia los aspectos
basicos del asma, asi como habilidades para el
uso de medicamentos. ¢’

Adicionalmente, la guia de Colombia recomienda
que los médicos asignen citas de seguimiento y
control a sus pacientes de manera continua
segln el control del asma. Por su parte la guia de
Venezuela recomienda la ensefianza sobre la
identificacién de factores desencadenantes del
asma en cada paciente individual con el
propésito de disminuir sintomas y reducir la
necesidad de medicacién.”'® Las guias de
Argentina, Uruguay, Chile y Per( no brindan

recomendaciones respecto a este parametro.
(11,12,8,9)

Diagnéstico clinico

En lo que respecta al parametro del diagndstico
clinico, la GINA recomienda que esta debe estar
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caracterizada, en primer lugar, por tos recurrente
0 persistente no productiva que pueda empeorar
por la noche, ante lo cual las guias de paises
sudamericanos, si bien coinciden (a excepcién de
Chile) con la tos, utilizan términos diferentes
para describirla 0 no brindan mas caracteristicas
sobre ella. Asi, en la guia de Argentina se
describe como “tos de presentacion variable en
ocurrencia, en intensidad y en frecuencia”, la
uruguaya coincide con la GINA, pero adiciona que
esta no debe estar asociada a insuficiencia
respiratoria aguda, y las guias de Colombia, Per

y Venezuela no mencionan caracteristicas de la
tOS.(6’7’8‘9’10’11’12)

La GINA también recomienda en la clinica la
presencia de sibilantes recurrentes o con
factores desencadenantes, ante lo cual la guia
uruguaya coincide, mientras que las demds guias
de paises sudamericanos sélo mencionan
“sibilancia” sin destacar la recurrencia o la
asociacion a factores desencadenantes.®®

La GINA incluye, en las recomendaciones en la
clinica, la presencia de dificultad respiratoria, la
cual es compartida por todas las guias de paises
sudamericanos. Ademas, la GINA recomienda en
la clinica la actividad reducida por parte del nifio,
la cual es compartida por la guia de Uruguay,
mientras que los demas paises sudamericanos
no mencionan este sintoma como parte de la
clinica del asma en nifios.®®

Finalmente, la GINA recomienda en la clinica el
antecedente de dermatitis atdpica, rinitis
alérgica, alergia a la comida o familiares de
primer grado con asma; lo cual es compartido
por las guias de Uruguay y Venezuela; mientras
que las guias de Colombia y Peru coinciden en
algunos de los antecedentes; Colombia, en
dermatitis atépica y Perd, en dermatitis atépica y
rinitis alérgica. Las gufas de Argentina y Chile no
mencionan estos antecedentes dentro de la
clinica del asma en nifios.®78910.11.12)

Examenes auxiliares de apoyo diagndstico

En lo que respecta al pardmetro de exdamenes
auxiliares que apoyen al diagndstico, la GINA
recomienda en primer lugar el tratamiento de
prueba de dos a tres meses con SABA y Cl a
dosis medianas, el cual, de mostrar mejoria de
sintomas, resulta confirmatorio, esto es
compartido por la guia de Colombia, aunque esta
limita su uso a nifios con probabilidad alta de
asma y en aquellos con probabilidad intermedia
gue no puedan realizar pruebas de funcién

pulmonar.©®?

La GINA también recomienda el test de
sensibilizacién alérgica, indicacion compartida
por las demds guias de paises sudamericanos (a
excepciéon de Argentina).!6789101112) Adem3s,
recomienda la radiografia de térax como un
examen auxiliar, compartida por Uruguay (en
nifios de 2 a 6 afios), Colombia, Perd (ante
sintomas atipicos) y Venezuela.®®°112 | 3 GINA
incluye dentro de los exdmenes auxiliares a la
espirometria para nifios de 5 aflos a mas, la cual
es compartida por las guias de paises
sudamericanos (a excepcién de Peru).®

Finalmente, la GINA recomienda el examen de
oxido nitrico exhalado para preescolares con tos
recurrente y sibilantes, la cual es compartida por
Uruguay y se opone la guia de Colombia la cual
por su parte indica que no se recomienda para el
diagnéstico de asma en nifios, aunque tiene valor
para graduar la gravedad de la enfermedad y en
el seguimiento.®#?

Manejo

En lo que respecta al pardmetro de manejo de
asma, la GINA recomienda en primer lugar un
manejo escalonado que se basa en la progresién
y persistencia de signos y sintomas de la
enfermedad, aspecto compartido por las guias de
Uruguay, Colombia y Chile, mientras que las
guias de Argentina, Pert y Venezuela toman un
enfoque basado en la clasificacion de asma
intermitente, persistente leve, persistente
moderada y persistente severa,®782101112)

El manejo en el primer escaldén, segun la GINA,
debe ser de SABA en todo nifio con episodios de
sibilancia para aliviar sintomas; en caso de que
estos perduren por mas de dos semanas en un
periodo de un mes se instaura tratamiento de
prueba con corticoides a dosis bajas y para los
casos de sibilancias intermitentes inducidas por
virus sin sintomas de intervalo se recomienda Cl
a dosis altas, ante esto las guias de Uruguay,
Colombia y Chile coinciden en el manejo con
SABA; sin embargo, no se menciona el uso de
corticoides en este escalgn.®8°10

Para el sequndo escaldn, la GINA recomienda el
uso de Cl a dosis bajas + SABA por tres meses, a
diario, y en caso de persistencia agregar
leucotrienos o curso corto intermitente de CI al
inicio de la enfermedad respiratoria, ante esto la
guia de Uruguay coincide en la terapia de Cl a
dosis bajas + SABA corta pero sin especificar un

Medisur

noviembre 2023 | Volumen 21 | Numero 6


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 30-07-2025

ISSN 1727-897X

periodo de tiempo y sin mencionar el uso de
leucotrienos, por su parte las guias de Colombia
y Chile refieren el uso de monoterapia con Cl a
bajas dosis y sefialan el uso de leucotrienos
como alternativa al tratamiento.®*%

Para el tercer escalén, la GINA recomienda el uso
de Cl de dosis mediana + SABA por tres meses y
considerar como alternativa el uso de
leucotrienos con corticoides a dosis bajas, ante
esto las guias de Uruguay, Colombia y Chile
coinciden con la terapia de Cl a dosis media +
SABA, pero la guia de Uruguay indica que a este
tratamiento se puede considerar la asociacion
con un antileucotrieno, mientras que las guias de
Colombia y Chile no considera el uso alternativo
o0 adicién de antileucotrienos al manejo.®#%1

El cuarto escaldn es el Gltimo considerado por la
GINA en la cual se recomienda la consulta a un
especialista, el aumentar la dosis de corticoides
hasta la mejora de sintomas, agregar
leucotrienos a la terapia combinada, SABA con Cl
y la adicién de dosis altas intermitentes de Cl en
caso de exacerbaciones; ante esto las guias de
Uruguay y Colombia coinciden en derivar al nifio
con un especialista; sobre el tratamiento
farmacoldgico las guias de Colombia y Chile
coinciden con la GINA en cuanto a aumentar las
dosis de Cl y la asociacién de antileucotrienos,
mientras que la guia de Uruguay recomienda
seqguir con el mismo tratamiento.®8°1

A diferencia de la GINA, la cual no presenta un
quinto escalén de tratamiento, las guias de
Colombia y Chile adicionan a esta escala la
administracién de corticoides sistémicos en
tabletas o jarabes a la dosis mas baja que
permita alcanzar el control y la administracién de
Omalizumab como terapia adicional a la terapia
combinada para niflos mayores de 6 afios.®?

Cabe destacar que esta investigacion estuvo
limitada por la falta de guias de practica clinica
de asma en los paises sudamericanos no
incluidos como Bolivia, Brasil, Ecuador y
Paraguay, asi como la antigliedad de las guias
clinicas, siendo las mas antiguas la venezolana
del afo 2005 y la peruana del 2008. Esto provoca
variabilidad en las recomendaciones para los
diferentes pardmetros evaluados.

Se debe tener en cuenta que en la actualidad el
asma es una enfermedad en ascenso a nivel
mundial, esto significa un peso a la economia
familiar por lo que es necesario un mejor acceso
a informacién y un aumento en la educacién a los

pacientes sobre la enfermedad y factores de
riesgo.®”

En el diagnéstico del asma se debe tener en
cuenta tanto la clinica como antecedentes. Estos
incluyen tos recurrente o persistente no
productiva, sibilancias recurrentes o
desencadenadas por factores especificos,
dificultad respiratoria, actividad reducida en el
nifo y antecedentes personales o familiares de
dermatitis atdpica, rinitis alérgica, alergia a
alimentos o asma de primer grado. Al ser el
diagndstico principalmente clinico la GINA
recomienda tratamiento empirico en caso de
presentar el cuadro correspondiente.®
Adicionalmente, en la poblacidn pediatrica mayor
de 5 afnos se pueden utilizar pruebas
confirmatorias como el flujo espiratorio maximo y
la espirometria para medir un patrén obstructivo
bronquial. En nifos menores de 5 aflos no se
recomiendan pruebas confirmatorias.®®

Las guias concuerdan en un manejo escalonado
que depende de las exacerbaciones presentes.
Para aliviar los sintomas en caso de sibilancias
en el primer escalén de forma unanime se
recomiendan los SABA. Posteriormente se
recomienda el uso de Cl con dosis ajustadas al
estadio del tratamiento junto con leucotrienos de
forma opcional. En casos severos se recomienda
derivar a un especialista, utilizar corticoides
sistémicas y terapias adicionales como
Omalizumab.®789101112 | o5 pacientes con menor
adherencia al tratamiento constituyen un riesgo
cinco veces mayor que el paciente controlado.
Las exacerbaciones consisten en otra
manifestacion del mal manejo del asma siendo
estas frecuentes en urgencias pediatricas. En
Uruguay se encontré que las exacerbaciones
suelen tener prevalencia en el sexo masculino,
entre los 5 y 9 afios, en infecciones virales y la
no adherencia.

Debido a que el manejo del asma se encuentra
en constante evolucion se recomienda una
actualizacion constante de las guias de practica
clinica nacionales teniendo en cuenta una
revisién completa de la literatura y
recomendaciones especificas para los diversos
contextos regionales y sistemas de salud de cada
pais para tener un manejo mas personalizado a
los pacientes ya que el tratamiento del asma
debe ser individualizado con ajustes y revisiones
constantes de tratamiento, junto con una
cooperacién constante entre el médico de
atencién primaria y el especialista.®
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Existen diferencias significativas en las
recomendaciones de prevencién y educacién en
las guias analizadas, mientras que la GINA y
algunas guias sudamericanas mencionan
medidas de prevencidén, otras guias no las
mencionan o tienen informacién limitada al
respecto. Existen diferencias con la inclusién de
otros examenes, como el test de alergia o la
mediciéon de 6xido nitrico exhalado. El enfoque
terapéutico y diagndstico debe ser adaptado a
los diferentes contextos locales para poder
mejorar la calidad de atencidn y los resultados en
los pacientes con asma, especialmente en la
poblacién pediatrica.
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