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Resumen Abstract

Fundamento: el asma es una enfermedad inflamatoria Foundation: Asthma is a chronic inflammatory disease
crénica con una alta prevalencia en Sudamérica, por lo with a high prevalence in South America, which requires
que requiere un diagnéstico adecuado, manejo éptimo y proper diagnosis, optimal management and prevention
medidas de prevencién 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 prevencion 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
exdmenes 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 inclusién 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 actualizacién de las guias 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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Tabla 1. Comparacion respecto a las estrategias de prevencion del asma

Guias

Estrategias de prevencion

GINA2023@®

Guia argentina
(20214

Guia uruguava
(2019)®

Guia colombiana
(2013)®

Guia chilena (2011)
(1)

Guia peruana (2008)
L]

Guia Venezolana
(2005) 12

Evitar la exposicion al humo de tabaco ambiental durante el embarazo v el primer afio de vida.

Estimular el parto vaginal.

Siempre que sea posible, evite el uso de antibidticos de amplio espectro durante el primer afio de vida.

Se recomienda amamantar, no para prevenir la alergia v el asma, sino por sus otros beneficios positivos
para la salud.

Estrategias dirigidas a evitar un solo alérgeno no han demostrado ser efectivas para prevenir el asma en
nifios, mientras que las estrategias multifacéticas muestran potencial pero ain no se han identificado los
componentes esenciales.

NO SE MENCIONAN MEDIDAS DE PREVENCION O EDUCACIONEN LA GUIA

NO SE MENCIONAN MEDIDAS DE PREVENCION O EDUCACION EN LA GUIA

Se recomienda que todos los pacientes con asma participen en los programas educativos de automanejo,
que se focalicen en las necesidades del paciente v que se refuercen con un plan de accion personalizado por
escrito.

Se recomienda que los médicos le asignen citas de seguimiento v control a sus pacientes de manera
continua segun el control del asma v en estas citas de seguimiento se promueva la comunicacion abierta
con el paciente ¥ la familia.

La educacion para el automanejo del asma debe involucrar al nifio, a sus familiares cercanos o cuidadores v
a todos los miembros del equipo de salud.

Se recomienda que las intervenciones en educacion del asma se adapten, en lo posible, a los conocimientos
v creencias subvacentes sobre la enfermedad del individuo.

Se recomienda que la educacion se realice con estrategias basadas en la repeticion v el refuerzo, v que
comience en el momento del diagnostico v continie con el tratamiento v seguimiento.

Se recomienda introducir los mensajes educativos clave v negociar las acciones con los pacientes para
llegar a acuerdos sobre los objetivos del tratamiento, medicamentos, cuidados v resultados posibles de
obtener para alcanzar el control del asma.

Se recomienda, para evitar crisis asmaiticas, el control ambiental como evitar humo de tabaco, alérgenos,
irritantes en la casa v escuela.

Se recomienda a nivel intradomiciliario el control de base, evitar mascotas con pelo o plumas,
contaminantes como aerosoles o derivadores de combustion como lefia o gas, reconocer hijos de padres
fumadores.

Se recomienda a nivel extradomiciliario evitar alérgenos como polen v hongos evitando ir al campo, viajar
en carretera con vehiculos cerrados v tener casa con puertas v ventanas cetradas.

Hay evidencia que la exposicion de los nifios en riesgo (historia familiar de asma, alergia o atopia) al humo
detabaco ambiental en el periodo prenatal, asi como la exposicidn del lactante al humo de tabaco ambiental
v a alérgenos tienen una influencia adversa en el desarrollo del asma

Evitar la exposicion del nifio asmaitico a los factores desencadenantes.

Evitar fumar v la exposicion al humo del cigarrillo durante el embarazo v la infancia.

Evitar el uso de alfombras v reducir los contaminantes intradomiciliarios.

Lactancia matema exclusiva v no dar alimentos sélidos los primeros 4 a 6 meses de vida.
Reducir la exposicion a alérgenos (primer afio de vida) v agentes irritantes del medio ambiente
Evitar que los padres v los responsables del cuidado del nifio, fumen.

Reducir la exposicion hacia los alérgenos a los cuales el nifio esté sensibilizado.

Tratar el eczema atdpico v la rinoconjuntivitis del nifio para reducir el riesgo de desarrollar alergia
respiratoria.

Evaluar la sensibilizacién hacia proteinas alimentarias.

Aplicar el tratamiento farmacoldgico con el fin de reducir el proceso inflamatorio.

Evitar los AINES v el dcido acetilsalicilico en pacientes que presenten sensibilidad a los mismos.
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Tabla 2. Comparacion respecto a la clinica y examenes auxiliares en asma

Guias Clinica Eximenes Auxiliares
GINA 2023 @ ¢ Tos recumrente o persistente no productiva que ®  Tratamiento de prueba de 2 a 3 meses con beta
puede empeorar en la noche 2 agonistas de accion corta SABA v corticoides
e  Sibilantes recurrentes o con factores inhalades a dosis medianas con mejoria de
desencadenantes sintomas es confirmatorio.
® Respiracién pesada o dificultad para respirar ®  Test de sensibilizacién alérgica
Actividad reducida o Radiografia de torax.
® Antecedente de dermatitis atépica, rinitis alérgica, . E':spj.mmetria (5 afios a mds)
alergia a la comida o familiares de primer grado de e Oxido nitrico exhalado(preescolares con tos
asma. recurrente v sibilantes)
Guia argentina e  Sibilancias e  Espirometria v la curva flujo-volumen
(2021) ™ # Dificultad para respirar e  Espiracion forzada maxima
e  Opresion tordcica
® Tos de presentacion variable en ocuwrrencia, en
intensidad v en frecuencia
Guia uruguava ® Tos recumrente o persistente, no productiva, no e 0a2dmeses
(2019)® asociada a insuficiencia respiratoria aguda o Pletismografia corporal
e  Sibilantes recurrentes (suefio, actividad, risa, llanto, © Técnicas de compresion tordcica
exposicion a tabaco o polucién) externa
e Dificultad para respirar asociada a tos vo ® 2aé6afios
sibilancias) o  DPletismografia corporal
Actividad reducida o Resistencias por oscilometria de
Antecedentes personales o familiar de dermatitis impplsos (IOS) e
atopica rinitis alérgica o asma en familiares de ©  Resistencias por oclusién (RINT): no
primer grado. disponible en Uruguay
o  Espirometria (en nifios colaboradores
ain menores de 6 afios se recomienda
para confirmar diagnéstico v realizar
control evolutivo de la enfermedad)
©  Test de alergia (asociada a atopia)
o Radiografia de térax
o Test de sudor
o  Fraccion exhalada de éxido nitrico.
Guia Tos e  Flujo espiratorio pico
colombiana e  Sibilancias e  Espirometria
(2013)® e Dificultad para respirar, asociados con infecciones ® Prueba de broncomotricidad con metacolina
virales del tracto respiratorio superior. * Radiografia de térax
o Hiperexpansién toricica, uso de musculos e Eosindfilos en esputo
accesonos y detormidad del térax ® Concentracién de oxido nitrico exhalado
e  Sibilancias (FENO)
e Fase espiratoria prolongada durante la respiracién ®  Alérgenos intradomiciliarios
normal. e Tratamiento de prueba como instrumento
® Antecedente de denmatitis atopica, eczema o diagnéstico
cualquier otra condicion alérgica en la piel.
Guia chilena e  Episodios de sibilancias e  Espirometria (normal v post 400 ug (4 pufs) de
(2011) 0 ® Disnea o dificultad respiratoria o sensacion de falta salbutamol se repite 15 minutos después de la
de aire o ahogo normal)
e Sensacidén de opresion tordcica referida como dolor ® Provocacion bronquial con ejercicio (asma en
de aire o ahogo normal)
®  Sensacién de opresion tordcica referida come dolor ® Provocacién bronquial con ejercicio (asma en
en nifios. (19 nifios con dificultad respiratoria relacionada
con el ejercicio)
® Provocacién bronquial con metacolina/En caso
de duda diagnostica)
Guia peruana e  Sibilancia espiratoria ® Radiografia de torax
(2008) 4B Presentacién recurrente  de:  tos, sibilancias, ¢ Hemograma
dificultad respiratoria, opresion tordcica. ¢ PPD. BK en esputo
®  Presencia de criterios en menores de 5 afios ® Prueba de provoecacién bronquial
©  Criterios mayores: diagndstico deasma en ®  Pruebas cutdneas de atopia
padres. Diagndstico de dermatitis atdpica e  Flujometria
o  Criterios menores: diagndstico de rinitis
alérgica. Sibilancias no relacionadas a
resfriados. Eosinofilia igual o superior a 4
%
¢ Los sintomas ocwren o empeoran en la noche v/o
madrugada despertando al paciente.
Guia Historia Clinica e  Espirometria:(nific mayor de 5 afios con
Venezolana e Tos historia sugestiva de asma.)
(2005) @ e Disnea e Flujo espiratorio pico (nifio a partir de los 4
e  Sibilancias. afios. El equipo es portdtil v muv ficil de
e  Historia familiar (padres o hermanos) con asma o utilizar).
rinitis alérgica. e [gE totali{en caso de rinitis alérgica en
ausencia de helmintiasis).
® Pruebas démmicas: (sensibilizacion a dcaros,
epitelio de animales, esporas de hongos. granos
de polen)
e Radiografia de térax
®  Saturacién de oxigeno y gases arteriales
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Tabla 3. Comparacién respecto a indicaciones de manejo en asma

Guias Indicaciones de manejo

GINA 2023 Primer escalon:
o Beta2 agonistas de accién corta (SABA) en todo nifio con episodios de sibilancia para aliviar sintomas.
e En caso de nifios con sintomas mis de dos semanas en un periodo de un mes se solicita tratamiento de
prucba con corticoides a dosis bajas
e Para los nifios con sibilancias intermitentes inducidas por virus y sin sintomas de intervalo, particularmente
aguellos con atopia subyacente, se podria dar corticoides inhalados (CI) a dosis altas.
Segundo escalon:
@ CI de dosis bajas + SABA por 3 meses, a diatio
e Ennifios con asma pucde agregarl o curso corto de €1 al inicio dela
enfermedad respiratoria.
Tercer escalo:
®  CI de dosis medianas + SABA por 3 meses.
& Sepuede considerar el uso de leucotriencs con corticoides a dosis bajas
Cuarto escalon
e Consulta a especialista

®  Aumentar dosis de corticoides hasta mejora del nifio (monitorear efectos adversos).

e  Agregar leucotrienos

®  Agregar agonista de accién corta con CI.

e  Agregar dosis 2lta intermitentes de CI a los CI diarios si las exacerbaciones son el problema principal. ©
Guia argentina Asma intermitente
@oz™ e SABA asociados a CT a bajas dosis, segiin necesidad.

e  En nifios de 6 a 11 afios se recomienda salbutamol y CI en inhaladores separados, segiin sea necesario. En
pacientes > 12 afios se recomienda, como primera opeién, C1 a dosis bajas asociado a formoterol segin sea
necesario y antes del jercicio, si asi lo requieren.

Asma persistente leve

e  Ennifos de 62 11 aios, &l tratamiento inicial de eleccion es CI diarios en dosis bajas

e Como opcién altemativa, pueden utilizarse los antileucotrienos o dosis bajas de CI asociados 2 SABA (en
aerosoles separados). segiin sea necesario. En pacientes =12 afios se recomienda C1 a bajas dosis y se agrega
1a posibilidad de medicar con dosis bajas de CI mis formoterol a demanda, en igualdad de preferencia.

Asma persistente moderada

e A partir de los 4 afios, se recomienda CI en dosis bajas asociados a LABA

e  Como segunda opcién, dosis bajas de CI asociados a montelukast o dosis moderadas de CI. A partir de los
12 afios estd disponible la asociacién de furoato de fluticasona y vilanterol. Su indicacién estd limitada al
especialista. Estos pacientes deben tener una consulta con el especialista tres veces por afio y los mayores de
6 afios. tres espirometrias anuales.

Asma persistente grave

¢ Pael lador estdn dados los CI en dosis medias, asociados a LABA

& Otras altemativas son altas dosis de CI asociados a LABA, o a antileucotrienos, asociados a bromuro de
tiotropio, esta ltima opcién solo para pacientes 212 afios con historia de exacerbaciones frecuentes

e En situaciones muy puntuales, y luego de d las it fenotipicas del asma, podrin

i terapias con antes deiniciar el tratamiento con corticoides orales. En
estos casos se debe solicitar siempre una consulta especializada.

d

Guia wruguaya Primer escalén
o019 ® ® Broncodilatadores SABA
Segundo escalén
®  CI en dosis bajas + SABA a demanda.
Tercer escalon
®  CIen dosis moderadas + SABA a demanda.
O Sepuede considerar una asociacién con un antileucotrieno
Cuarto escalén
e  Derivar al nenmélogo pediatra y contimuar con el tratamiento. ©

Guia colombiana Escalén 1: Asma leve intermitente:
2013)® e  SABA como terapia de rescate para mejorar los sintomas agudos de asma. El buen control de la enfermedad
estd asociado con poca o ninguna necesidad de SABA.
e  Elrequerir 10 2 12 inhalaciones (cada 4-6 horas) por diz, s un marcader de asma con control deficiente que
pone al paciente en riesgo de asma fatal
Escalén 2: Introduccién de terapia de control
e CI como medicamentos de control de primera linea en pacientes pediitricos de todas las edades. Dosis de
inicio de 200 pg/dia de beclometasona para la mayoria de nifios. Utilizar los antileucotrienos como terapia
altemativa de control en nifios menores de 5 afios que no pueden recibir CI
e No utilizar los LABA como monoterapia para el control del asma persistente.
Escalén 3: Terapia combinada
®  Seindicaadicionar un segundo medicamento de control (LABA) en nifios en tratamiento con CI a dosis de
400 g al dia (dosis intermedias) en quienes no se haya alcanzadoun adecuado control de su enfermedad.
Escalén 4: Deficiente control del asma con dosis moderadas de CIy terapia adicional: adicion de un tercer
medicamento
®  Si hay un control inadecuado con 400 g al dia de beclometasona mis un LABA. se deben considerar las
siguientes opciones: aumentar la dosis del CI a 800 pg al dia (en niffos de 5 a 12 afios), adicionar un
antileucotrieno o adicionar teofilinas.
®  Se sugiere remitir al médico especialista (neumélogo pediatra) a los nifios que alcancen este nivel.
Escalén 5: Uso continuo o frecuente de corticosteroides orales
e  Se sugiere administrar un corticosteroide sistémico en tabletas o jarabe a la dosis mis baja posible para
alcanzar el control, en forma regular a largo plazo en niffos sin un adecuado control del asma con dosis altas
CI asociado a un LABA, antileucotrienos o teofilina
Otros tratamientos
o Se da considerar la ad 6n de como terapia adicional a la terapia combinada
en nifios mayores de 6 afios y adultos que tienen alergia (pruebas cutdneas positivas e IgE elevada) y asma
severa persistente sin un adecuado control de su enfermedad con la combinacién de dosis altas de CI v

LABA

Guia chilena (2011)  Escalon 1:
v & SABA (Salbutamol 2 puffs segin necesidad)
e Encaso de contraindicacién usar bromuro de Ipratropio
Escalén 2:
e Paciente con usc de salbutamol mds de 3 veces a la semana y/o exacerbaciones en los tiltimos dos aifos que
Tequirieron corticoides sistémicos
e CIabajas dosis
e Leucotienos como altemativa
Escalén 3:
e Paciente con asma persistente sin control después 2 a 3 meses
e CIadosis bajas'moderada ms LABA combinados

Escalon 4
e Corticoides a dosis altasimedias o utilizar un leucotrieno con C1 a dosis bajasimediana segtin ¢l desempeiio
del paciente
Escalén 5

e En caso cl paciente presenta exacerbaciones frecuentes y limitacién de la actividad fisica se puede
considerar el uso de corticoides orales en dosis bajas (alta posibilidad de efectos colaterales serios)

& Encaso dl paciente mayor de6 afios, niveles altos de IgE, reversibilidad funcional demostrada v frecuentes
hospitalizaciones se puede asociar Omalizumab en asociacion a terapia controladora completa. 10

Guia peruana (2008)  Tratamiento de rescate:
an * SABA a demanda de acuerdo a los sintomas. En la exacerbacién del cuadro, la intensidad del tratamiento
dependerd de su severidad. El uso de SABA a diario o su incremento de su uso indica la necesidad de
agregar tratamiento para control a largo plazo.
Intermitente
e Control  fargo plazo: No requiere medicacién diaria
Persistente leve
e Control  fargo plazo: CT a dosis bajas (Budesonida o Beclometasona a dosis de 100-200mcg)
Persistente moderada
e Control a largo plazo: CI a dosis media (Budesonida o Beclometasona a dosis de 200-800mcg). De forma
altenativa pueden usarse corticoides a dosis superiores (mayores a 400 meg).
Persistente severa
e Control 2 largo plazo: CI 2 dosis altas (Budesonida o Beclometasona a dosis de 400-300 meg).

Guia Venezolana Intermitente
(2005) @ *  No es necesario una medicacién de control.
Persistente leve
e CI <250 mcg/dia. Otras opciones de tratamiento: Antileucotrienos.
tente moderada
e CI=250meg/dia+Beta? Agonista Otras opciones de tratamiento: CI 250 meg/dia + Antileucotrieno o CI
250-500 meg/dia
Persistente severa
e CI 250-500 mcg/dia + Beta? Agonista. Otras opciones de tratamiento: CI a dosis media o alta + Beta2
Agonista y/o Antileucotrienos. Si s necesario, dar esteroides orales.

Pers
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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
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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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