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Objetivos a cumplir

» Recordar los criterios para el diagnostico de asma

« Llamar la atencion del riesgo de sobrediagnostico de asma
* Presentar las causas del sobrediagnostico de asma

» Presentar las consecuencias del sobrediagndstico de asma
« Como reducir la incidencia de sobrediagndstico de asma
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METODOLOGIA

Aprendizaje por descubrimiento
Sesion interactiva

Basada en casos clinicos reales Kahoot!
Reflexiones sobre los casos —
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¢, En gué nos basamos para diagnosticar asma?




¢ En qué nos basamos para diagnosticar asma?
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clinico funcional etioldgico diferencial
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Diagnostico clinico de asma

« Sintomas y signos clinicos de sospecha
— Tos
— Sibilancias
— Disnea, intolerancia al ejercicio
— Opresion toracica
« Exploracion
— Sibilancias
— Auscultacién pulmonar normal
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Diagnaostico funcional

« Demostrar la obstruccion del flujo aereo
» Verificar la reversibilidad de la obstruccion
» Verificar la variabilidad del flujo aéreo
» Verificar la hiperreactividad bronquial

— Ejercicio

— lrritantes inespecificos

— Aeroalérgenos
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Diagnaostico funcional

« Demostrar la obstruccidn del flujo aéreo
 Verificar la reversibilidad de la ot P
+ Verificar la variabilidad del flujo e
. Verificar la hiperreactividad bron¥
— Ejercicio
— Irritantes inespecificos
— Aeroalérgenos
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Diagnostico etioldgico del asma

« Sensibilizacion a aeroalérgenos
« QOrienta al fenotipo de asma alérgica

« Se puede realizar en cualquier paciente
Independientemente de la edad
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Algunas pistas para el diagndstico etiologico

\
J
Medicion de Eosinofilia en Familiares con Dermatitis
FeNo el hemograma asma atopica
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Diagnostico diferencial del asma

» Infecciones viricas recurrentes del Fibrosis quistica.

tracto respiratorio. - Bronquiectasias.
* Anillos vasculares « Traqueobronquitis bacteriana
« Displasia broncopulmonar. « Tosferina
« Laringomalacia, traqueomalacia. « Inmunodeficiencias.
* Aspiracion de cuerpo extrafo. - Discinesia ciliar primaria.
» Reflujo gastroesofagico. « Tuberculosis.
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¢, Es muy frecuente el sobrediagndstico de asma?

€S aSma
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¢ Es frecuente el sobrediagnostico de asma?

Disefio y entorno:

Andlisis retrospectivo en cuatro centros
académicos de atencién primaria de la
salud en Utrecht, Paises Bajos.

Desglose porcentual de las distintas categorias de diagnostico de asma.

Método

Se analizaron los datos de registro de
atencion de rutina de nifios de 6 a 18
afos que recibieron un diagnéstico de
asma o fueron tratados por tener asma.

Asma confirmada
porespirometria

Probable Asma

Resultados Sobrediagnéstico
0, =

S_Cilo en. el 16’1. % (n =105) de los Probable diagnéstico

nifios diagnosticados de asma se correcto de no asma

confirmé el diagnéstico con
espirometria, Hasta un 53% tenian un
sobrediagndstico de asma

British Journal of General Practice 2016; 66 (644): e152-e157
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https://bjgp.org/content/66/644/e152
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https://bjgp.org/content/66/644/e152

British Journal of General Practice 2016; 66 (644): e152-e157 |
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Niios de 6 a 18 afios Niios de 6 a 18 afios Niifos de 6 a 18 afios Nifios de 6 a 18 aiios
n=308 con sin con
diagndstico de asma diagndstico de asma diagndstico de asma
(ICPRC R96) n=106 confirmada por
n=202 espirometria
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https://bjgp.org/content/66/644/e152

Implicaciones para la practica

- Para evitar el sobretratamiento, la medicalizacion y la ansiedad en los
padres, se justifica una estrategia de diagnostico mas estructurada que
incluya pruebas de funcion pulmonar en nifilos con sospecha de asma.

« Debe evitarse el diagndstico empirico de asma y el diagnostico de
sintomas es una mejor opcion hasta que se establezca el asma en
funcion de los sintomas y las pruebas de funcidn pulmonar.

British Journal of General Practice 2016; 66 (644): e152-e157
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¢, Es frecuente el sobrediagnostico de asma?

Pediatric Puimonology 52:293-302 (2017)

Misdiagnosis of Asthma in Schoolchildren

C.L. Yang,"? E. Simons,™* R.G. Foty,” P, Subbarao,">* T. To,™* and S.D. Dell"***

Summary. Background: A cormect diagnoss of asthma is o comersions ol asthma
mmmmm e y of phy &

teported p
nmmmlmacmw Mehuds Wcm—mduuwwlmwd
203 children, aged 9-12. from & community-based sampie. Three groups were recruted: asthma

Estudio canadiense de base poblacional en 203 pacientes de 9 a 12 aflos de ambos sexos
con diagndstico médico de asma

Hasta en un 48 % de los sujetos no se evidencid obstruccion reversible
de las vias respiratorias o hiperreactividad bronquial
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Diagnostico de asma controvertido en
preescolares

Allergol Immunopathol (Madr). 2019;47(2):107-121

Allergologia et
immunopathologia

Allergologia et
immunopathologia

Sociedad Espaiiola de Inmunologia Clinica,
Alergologia y Asma Pediatrica

SEICAP www.elsevier.es/ai

ORIGINAL ARTICLE

Asthma diagnosis in infants and preschool children: a L)
systematic review of clinical guidelines B

L. Moral®*, G. Vizmanos®, J. Torres-Borrego®, M. Praena-Crespo?,
M. Tortajada-Girbés®, F.J. Pellegrini’, O. Asensio®
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¢, Cuales son las causas que se relacionan con el
sobrediagnostico de asma?

« Diagnostico diferencial deficiente.

« Aparente respuesta al tratamiento con antiasmaticos en
preescolares.

« Tos persistente como variante de asma (bronquitis eosinofilica).

» Falta de empleo de pruebas objetivas de funcion pulmonar en el
diagnostico.

* Remision sostenida

« Sesgo de anclaje

A ST TTWNSNaEm=/F 7 B



Dudar del diagnostico de asma si...

 Tiene tos como unico sintoma
 Solo tiene disnea

* Solo tiene molestias en el pecho (opresion en el pecho o dolor
en el pecho)

 Tos humeda
« Sindrome de hiperventilacion

A ST TTWNSNaEm=/F 7 B



Consecuencias del sobrediagnostico de asma

» Pérdida de oportunidad de investigar y tratar la causa real de
los sintomas respiratorios del paciente

« Prescripcion de tratamientos inadecuados

» Efectos secundarios por el uso prolongado de medicamentos
Innecesarios

» Costos directos del sobrediagnostico derivados de la
medicacion

A ST TTWNSNaEm=/F 7 B



¢, Como reducir la incidencia de
sobrediagnostico de asma?

 Tener en cuenta la edad de los pacientes
— Menores de 6 afios
— A partir de los 6 afios de edad

A N TN




¢, Como reducir la incidencia de
sobrediagnostico de asma?

 Menores de 6 anos
— Ensayo terapéutico
— Pruebas de sensibilizacion alérgica
— Radiografia de Torax
— Perfiles de riesgo y herramientas predictivas
— Diagndstico diferencial

A ST TTWNSNaEm=/F 7 B



¢, Como reducir la incidencia de
sobrediagnostico de asma?

« A partir de los 6 afnos de edad
— Espirometria y pruebas de broncodilatacion /provocacion

— Confirmacion del diagnostico de asma en pacientes que ya
estan en tratamiento de control

— Pruebas de sensibilizacion alérgica
— Biomarcadores

A ST TTWNSNaEm=/F 7 B
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CASO 1

Nifio menor de 3 afos de edad

Nifio de 3 afos, nacido en Espafna con
padres de origen senegalés.

Presenta tos de predominio nocturno y
sofocante de 2-3 meses de evolucion, sin
fiebre ni otros sintomas acomparnantes.

Antecedentes personales: dermatitis atopica.

Bien vacunado segun el calendario vigente

Exploracion con auscultacion pulmonar
normal, y abdomen blando y depresible sin
masas nhi visceromegalias.

Somatometria: Peso 16 kg y Talla 104 cm.
IMC= 14,8.



¢,Cual de las siguientes opciones te parece la mas
CASO1 correcta?

Nifio menor de 3 afios de edad :
A. Posiblemente se trata de un asma del preescolar

B. Probaria la respuesta a un tratamiento con
corticoides inhalados

D. Indicaria tratamiento antibiotico valorando
posibilidad de traqueobronquitis bacteriana (TBB).

QBN — =PI ==



¢, Qué pruebas complementarias indicarias?

A. Hemograma, radiografia de torax, estudio de
alergia.

B. Realizacion de espirometria

CASO 1

Nifio menor de 3 afos de edad

D. Todas las pruebas

ST TS
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CASO 1

Nifio menor de 3 afos de edad

ST IS

RESULTADOS

\\

Radiografia de torax es normal
Hemograma: Eosinofilia elevada (9,7%)
Phadiatop Infant negativo

N = P



Valoracion caso 1

Datos que sugieren asma Datos que orientan a otra etiologia

e Tos cronica en < de 3 anos « No antecedentes familiares de
« Dermatitis atopica. asma
. Eosinofilia en sangre periférica | | * Ausencia de sibilancias en la

* Rxde torax normal auscultacmr.\
« Tos productiva

- Phadiatop negativo

VWU EHIINWNSNY" =/ Il D .



Con esta valoracion del cuadro, ¢ qué harias?
(encuesta de una sola respuesta)

A. Iniciar tratamiento con corticoides inhalados de
prueba para descartar asma

B. Iniciar antibioterapia empirica con azitromicina
(mycoplasma, clamidias)

CASO 1

Nifio menor de 3 afos de edad

D. Todo al mismo tiempo



Resolucidon caso 1

* |niciamos tratamiento con corticoides
inhalados (sin respuesta).

« Tratamiento con mebendazol para una
oxiurasis (madre refiere oxiuros en el nifio)

» Alos tres dias del tratamiento, expulsion
de madeja de ascaris (deglucion tras
episodios de tOS) (AT

* Remite la clinica del paciente

QRN ==/ P ==



CASO 2

Nifio de 10 afos con intolerancia al
esfuerzo

Nifio de 10 afos que refiere intolerancia a esfuerzos
incluso de escasa consideracion (subir escaleras,
correr). Tiene episodios de tos coincidiendo con
cuadros catarrales

Antecedentes personales: Asma en tratamiento con
corticoides inhalados con irregular cumplimiento

Antecedentes familiares: padre asma. Hermana
intervenida de secuestro pulmonar. Familia
desestructurada

Exploracion con auscultaciéon pulmonar normal.

Somatometria: Peso 26,5 kg (P10) y Talla 130 cm
(P3). IMC= 15,68. La curva de tallay peso se han
aplanado en el ultimo afio y medio

BN —= P



AMBITO ASISTENCIA PRIMARIA (CONSTANTES ATENCION PRIMARIA)
—————

Filtro Aplicado:
De 0 a 16 afios.

Grafica de Talla Pediitrica
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CASO 2

Nifio de 10 afios con Con estos datos del paciente, ¢ qué harias?
intolerancia al esfuerzo i ;
(Admite mas de una respuesta)

L . L
. \ ~ i i
\&/ s - A. Espirometria basal |
N =X B. Test de esfuerzo (carrera libre)

/

-

04 .
e D. Otras pruebas complementarias
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Valoracion caso 2

Datos que apoyan asma Datos que orientan a otra etiologia

Test de esfuerzo negativo

* |ntolerancia al esfuerzo

 Antecedentes de sibilancias
recurrentes en los primeros
anos

« Padre con asma

Estancamiento
estaturoponderal

A ST TTIWNSNam=/F 7
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Resumen caso 2

° Test de eSfuerZO fue negatlvo g‘a? m,, A-\lBITOASISTE.\'CuPRDLm.\(cox
« Se investigo el estancamiento Grates e o e
estaturoponderal
— Marcadores de celiaquia negativos “

— Pruebas tiroideas patoldgicas con
TSH 172 pUl/mL y Anticuerpos anti-
peroxidasa tiroidea >1300 Ul )
« Se derivo a Endocrinologia

— Con tratamiento de tiroxina remitio la
intolerancia al ejercicio y recupero la
curva de crecimiento (Catch-Up)

A ST TTWNSNaEm=/F 7 B
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CASO 3 MOTIVO DE CONSULTA

Lactante de 11 meses de edad con .
tosy disnea

ST TS

Lactante de 11 meses de edad que consulta por
presentar tos repetitiva de varios dias y dificultad
respiratoria de varias horas de evolucion. Afebril. La
familia no refiere ingesta de frutos secos ni episodios
de atragantamiento.

Antecedentes personales: Eczema atépico
Antecedentes familiares: Padre con asma bronquial

EXPLORACION

ACR: presenta sibilantes espiratorios en campos
anteriores mas marcados en hemitorax izquierdo con
hipoventilacion del derecho. Polipneay leve tiraje del
esternocleidomastoideo
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CASO 3

Lactante de 11 meses de edad ¢, Cudl de las siguientes opciones a realizar es la
contosy disnea

B.

menos adecuada en este momento?
A.

Valorar la saturacion de oxigeno con
pulsioximetro

Preguntar si es el primer episodio de dificultad
respiratoria

. Valorar grado de compromiso respiratorio

HG“
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CASO 3

L actante de 11 meses de edad Para la valoracion de la gravedad de una crisis de
contosy disnea dificultad respiratoria, ¢ cual de las siguientes
opciones es la mas valiosa?

A. Frecuencia respiratoria
B. Intensidad y extension de las sibilancias

D. Saturacion de oxigeno con pulsioximetro

Kahoot!
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Pulmonary score

Tabla 1. Pulmonary score para la valoracion clinica de la crisis de asma

Puntuacion® Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de musculos accesorios-
< 6anos > 6 anos esternocleidomastoideo
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracién (estetoscopio) Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracion (estetoscopio) Aumentado
3 > 60 > 50 Inspiracion y espiracion, sin Actividad maxima
estetoscopio™

*Se puntiia de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9).

**Sino hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada, puntuar el apartado sibilancias con un 3.

Crisis leve: 0-3 puntos; moderada: 4-6 puntos; grave: 7-9 puntos.

El uso de musculos accesorios se refiere solo al esternocleidomastoideo, que es el tinico musculo que se ha correlacionado bien con el grado
de obstruccion.

congreso
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Saturacion de oxigeno por pulsioximetria

Tabla 2. Valoracion global de la gravedad de la crisis

integrando el pulmonary score y la saturacion de

oxigeno por pulsioximetria

Pulmonary score | Saturacion de oxigeno
por pulsioximetria
Leve 0-3 > 94%
Moderada 4-6 91-94%
Grave 7-9 <91%

En caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacion

de oxigeno, se utilizara el de mayor gravedad.
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CASO 3 Valoraciéon de la crisis

Lactante de 11 meses de edad Apreciamos una polipnea de 35

con tos y_disnea respiraciones por minuto. La sibilancias se
escuchan al final de la espiracion y el
esfuerzo respiratorio muestra un tiraje leve
del esternocleidomastoideo. La
pulsioximetria muestra una saturacion de
oxigeno de 93%. Es una crisis

A. Leve
B. Moderada

D. De riesgo vital KahOOt‘
W UHIIWNWNSNT =/ Pl D "=




Pulmonary score

Tabla 1. Pulmonary score para la valoracion clinica de la crisis de asma

Puntuacion® Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de musculos accesorios-
< 6anos > 6 anos esternocleidomastoideo
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracién (estetoscopio) Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracion (estetoscopio) Aumentado
3 > 60 > 50 Inspiracion y espiracion, sin Actividad maxima
estetoscopio™

*Se  puntia de Oa3en cada unode los apartados (minimo 0, maximo 9).

- y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada, puntuar el apartado sibilancias con un 3.
Crisis leve: 0-3 puntos{moderada: 4-6 puntos; grave: 7-9 puntos.
' esorios se refiere solo al esternocleidomastoideo, que es el tinico musculo que se ha correlacionado bien con el grado

de obstruccion.
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Saturacion de oxigeno por pulsioximetria

Tabla 2. Valoracion global de la gravedad de la crisis

integrando el pulmonary score y la saturacion de

oxigeno por pulsioximetria

Pulmonary score | Saturacion de oxigeno
por pulsioximetria
Leve 0-3 > 94%
Moderada 4-6 | 91-94% |
Grave 7-9 <91%

En caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacion

de oxigeno, se utilizara el de mayor gravedad

A N TSN
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Caso 3. Respuesta al tratamiento

« Tras administrar prednisolona oral, oxigeno con canula
nasal, tres tandas de salbutamol con camara
espaciadora presenta mejoria notable con saturacion del
96-98% sin precisar oxigeno suplementario.

* En la auscultacion pulmonar objetivamos buena entrada
de aire en ambos hemitérax con hipoventilacion en
hemitorax derecho y escasas sibilancias teleespiratorias.

A ST TTWNSNaEm=/F 7 B




CASO 3

Lactante de 11 meses de edad
contosy disnea

¢,Qué actitud seria mas recomendable en
este momento?

Realizar una radiografia de torax
Enviamos a casa tras la buena

A.
B.

respuesta de la crisis

Prescribir mucoliticos porque puede

ser un tapon de moco



Valoracion de la Radiografia de Torax

¢,Cual es su diagnostico al
ver la radiografia?

A. Neumonia
B. Atelectasia

D. Neumotorax
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Tratamiento a considerar en el paciente

¢, Qué tratamiento indicarias a este paciente?
Amoxicilina a 50 mg/ Kg /dia

Amoxicilina a 80 mg/Kg /dia

Cefuroxima acetilo a 15 mg/Kg dia
Amoxicilina /clavulanico a 50 mg/Kg /dia

00w
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Patogenos mas probables en la etiologia de la
neumonia de la comunidad

Microorganismos causales (nifios previamente sanos)

« S pneumoniae’

Grupos de edad Frecuentes Menos frecuentes

0-1mes « S agalactie Otras enterobacterias, virus®, L. monocytogenes, Enterococcus
e E. coli spp., S aureus’®, U. urealyticum, Candida spp.

1-3 meses « Virus respiratorios’ S aureus, S. agalactie, B. pertussis, H. influenzae tipo b°, C.

trachomatis’, enterobacterias, otros virus®

4 meses - 4 afios

« Virus respiratorios*®

« S pneumoniae®

M. pneumoniae, C. pneumoniae, S. pyogenes'®, S. aureus'®, H.

influenzae tipo b, otros virus®

=5 anos

« M pneumoniae
e S pneumoniae’
« C pneumoniae

Virus respiratorios™* § pyogenes, M. tubercuiosis

Ubeda Sansano |, Croche Santander B, Hernandez Merino A. Neumonia (v.3.0/2020). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia

rapida para la seleccién del tratamiento antimicrobiano empirico [en linea] [actualizado el 27/04/2020
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https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia

Tratamiento antimicrobiano neumonia de la

comunidad

Tratamiento antimicrobiano ambulatorio®*

Edad Primera eleccion Alternativa
0- 4 semanas Recomendado tratamiento hospitalario
1-3 meses Recomendado tratamiento hospitalario

4 meses - 4 afios

Sospecha de etiologia virica®*: no recomendado

WSospecha de neumonia tipica**:

« Vacunados correctamente frente a H. influenzae tipo b:
amoxicilina VO

« No vacunados correctamente frente a 4. influenzae tipo b o
coinfeccion gripal: amoxicilina-clavulanico VO (formulacion

\3:1)

« Alérgicos a betalactamicos con hipersensibilidad tipo |
(anafilaxia): macrolidos (azitromicina VO, claritromicina VO)

« Alérgicos a betalactamicos sin hipersensibilidad tipo I:
cefuroxima VO

« Simala respuesta al tratamiento inicial en 48-72 h y no existen
criterios de ingreso hospitalario: asociar 0 cambiar a
macrolidos

Sospecha de neumonia atipica’”: azitromicina VO

Clarntromicina VO

=5 afios

Sospecha de neumonia atipica®®: azitromicina VO

Claritromicina VO

Sospecha de neumonia tipica®*: amoxicilina VO

idem a <5 afios

Ubeda Sansano |, Croche Santander B, Hernandez Merino A. Neumonia (v.3.0/2020). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia

rapida para la seleccién del tratamiento antimicrobiano empirico [en linea] [actualizado el 27/04/2020
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https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia

Dos dias después inicia fiebre de hasta 38,5°C y dificultad
respiratoria por lo que acuden a urgencias del hospital

Aprecian sibilancias globales e
hipofonesis en base derecha

Administran Aerosolterapia:
Salbutamol + B Ipratropio

Hacen nueva Rx de torax
Neumonia derecha

Ha presentado buena tolerancia oral.
Al alta afebril y eupneico. Bien
hidratado y perfundido

Alta y control por su pediatra con
amoxicilina a 80 mg/Kg/dia

6 v congreso
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Control clinico a las 2 semanas

Ha estado con amoxicilina, hasta hace 3 dias que completo el
tratamiento. Desde hace 4 dias afebril. No tos, por lo que no ha
precisado salbutamol de rescate en los ultimos dias.

EXPLORACION
« BEG. Normocoloreado y normohidratado.

« ACR: presenta ligera hipoventilacion en hemitérax derecho, no
sibilantes ni crepitantes. Eupneico. No tiraje ni aleteo.
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¢, Se realiza control radiologico?

A. No es necesario, pues es la
primera neumonia que tiene.

B. Se deberiarealizar ala
semana de inicio del
tratamiento.

C. Se deberiarealizar a las 2
semanas de inicio del
tratamiento.

D. No se debe hacer antes de
las 4 semanas
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Indicaciones de control radiologico

« En niflos previamente sanos, con buena evolucion clinica, no se
recomienda Rx de torax de control.

 En caso de hacerla, no antes de 4-6 semanas (la recuperacion
radiologica es mas lenta que la clinica)

» El control radiologico esta indicado en caso de no mejoria o de deterioro
clinico dentro de las 48-72 horas tras iniciar el tratamiento antibiético, en
pacientes que presentan atelectasias en la misma localizacion y en los
gue se sospeche alguna patologia de base subyacente

Ubeda Sansano |, Croche Santander B, Hernandez Merino A. Neumonia (v.3.0/2020). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia

ida para Ia selecmon del tratamlento antlmlcroblano em }ICO [en Ilnea] [actualizado el 27/04/2020
‘HG/ congreso
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https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia

Control clinico-radiologico a las 4 semanas

La madre refiere que se encuentra bien
sin fiebre y con tos escasa. Trae la
radiografia que se habia pautado al
mes de iniciar tratamiento

¢,Cual es el diagnodstico mas

probable?
A. Neumonia por neumococo
resistente

B. Neumonia por Mycoplasma
C. Neumonia tuberculosa
Neumonia estafilococica
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¢,Cuales son los datos que hacen sospechar una
neumonia TBC?

Derrame pleural

Clinica actual del paciente
Fracaso del tratamiento
Todo lo anterior

OO w»
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Valoracion caso 3

Datos que apoyan la crisis de asma Datos que orientan a otra etiologia

« Sibilancias « Hipoventilacion persistente en
 Mejora con salbutamol hemitorax derecho
« Antecedentes de eczema * Presencia de hallazgos

. Padre con asma radiolégicos significativos

La radiografia de torax no esta indicada en el estudio del asma, pero en caso de sospecha de otros
diagnasticos (cuerpo extrafo, TBC, etc., debe realizarse para descartar diagnosticos alternativos
(GINA-2022)
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TBC incluida en diagnostico diferencial
(GINA-2022)

Gx 6-3. Common differential diagnoses of asthma in children § years and younger
| Condition Typica

Recumrent viral respiratory | Mainly cough, runny congested nose for <10 days; no symptoms between infections
tract infections

res

Gastroesophageal reflux Cough when feeding; recurrent chest infections; vom'lls_easily especially after large
feeds,; poor response to asthma medications

Foreign body aspiration Episode of abrupt, severe cough and/for stridor during eating or play; recumrent chest
infections and cough; focal lung signs

Persistent bacterial Persistent wet cough; poor response to asthma medications
bronchitis
Tracheomalacia Moisy breathing when crying or eating, or during upper airway infections (noisy inspiration

if extrathoracic or expiration if intrathoracic); harsh cough; inspiratory or expiratory
retraction; symptoms often present since birth; poor response to asthma medications

Tuberculosis Persistent noisy respirations and cough; fever unresponsive to normal antibiotics;
enlarged lymph nodes; poor response to bronchodilators or inhaled corticosteroids;
contact with someone who has tuberculosis

Congenital heart disease Cardiac murmur; cyanosis when eating; failure to thrive; tachycardia; tachypnea or
hepatomegaly; poor response to asthma medications

Cystic fibrosis Cough starting shortly after birth; recurrent chest infections; failure to thrive
(malabsorption); loose greasy bulky stools

Primary ciliary dyskinesia Cough and recurrent chest infections; neonatal respiratory distress, chronic ear infections
and persistent nasal discharge from birth; poor response to asthma medications; situs
inversus occurs in about 50% of children with this condition

‘H\ ycongreso
i«;tc,lah?mon
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Resumen Caso 3

« El paciente consultd por una supuesta crisis de asma

« La hipoventilacion persistente del pulmon sugirio ampliar el
estudio

« El diagnostico de TBC se sospecho por la clinica de neumonia
gue no responde a tratamiento y derrame pleural con buen
estado general

« Se puede tener un coche y una moto

VWU EHIINWNSNY" =/ Il D .



CASO 4 MOTIVO DE CONSULTA

Nifio de 8 afos de edad con tos humeda, a veces emetizante de 3
anos de evolucion.

Consulta por nuevo episodio de tos desde hace dos semanas
aproximadamente. En los ultimos meses ha perdido peso

Nifio de 8 afios con tos humeda
persistente y emetizante

EXPLORACION

« Pes019.5K (p10) Talla 122 cm P25-50. IMC: 13.1
«  Piel: Dermatitis atopica

 ACR: Estertores subcrepitantes, roncus y sibilancias en ambos
campos pulmonares

 Resto del examen negativo

¥ actyalizacion
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CASO 4 ¢, Cual seria tu indicacion en este caso?

Nifio de 8 afios con tos humeda
persistente y emetizante

A. Salbutamol de alivio y volver si persiste
tos

B. Corticoides inhalados y valorar en
cuatro semanas

D. Cita programada para estudio

2023
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CONSULTA PROGRAMADA

CASO 4 .

Antecedentes personales:
Nifio de 8 afios con tos himeda * Bronquitis de repeticion, de las que algunas precisaron
persistente y emetizante ingreso en los 3 primeros afios de edad.

* Neumonia basal izquierda a los 6 afios.

« Tratamiento por enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) prescrito en Servicio de Digestivo de referencia,
tras endoscopia y pHmetria.

» Dolor toracico recurrente

Antecedentes familiares:
Tia materna TBC
Familia hiperfrecuentadora

Exploracion
AP subcrepitantes en ambos campos y algunas sibilancias
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CASO 4 PECULIARIDADES DEL CASO

Nifio de 8 afios con tos himeda « Acude 33 veces a urgencias de dos hospitales.

persistente y emetizante « Acude atres centros de salud segun el familiar con el que vive
« Estudiado en Servicio de Digestivo, ORL, y neumoalergia

« Falta a consultas programadas para estudio tanto a CS como
Hospital

MEDICACION RECIBIDA
« Antibioterapia
«  Omeprazol

*  Medicacion antiasmatica (prescrita por varios pediatras (Hy CS)
— Salbutamol
— Budesonida
—  Fluticasona/salmeterol

N——// P
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Medicacion aparato respiratorio
2016-2018

NUumero de envases

Azitromicina Salbutamol Budesonida Fluticasona -salmeterol

A ST TTWNSNaEm=/F 7 B
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CASO 4 ¢, En relacion al empleo de tratamiento

Nifio de 8 afios con tos himeda antiasmatico, qué prueba daria mas
persistente y emetizante informacion?

A. Hemograma para valorar eosinofilia
B. Realizacion de prick - IgEs especificas

D. Determinacion de FeNO

2023
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CASO 4 PECULIARIDADES DEL CASO

Nifio de 8 afios con tos humeda « Acude 33 veces a urgencias de dos hospitales.

persistente y emetizante « Acude atres centros de salud segun el familiar con el que vive
« Estudiado en Servicio de Digestivo, ORL, y neumoalergia

« Falta a consultas programadas para estudio tanto a CS como
Hospital

MEDICACION RECIBIDA
« Antibioterapia
«  Omeprazol

*  Medicacion antiasmatica (prescrita por varios pediatras (Hy CS)
— Salbutamol

— Budesonida } .
— Fluticasona/salmeterol Sin pruebas objetlvas

J Gr )
\Q J
actpalizacion
A

7
£

AJAEPap

2023



CASO 4 PLANTEAMIENTO

Nifio de 8 afios con tos himeda. « El paciente tiene tos emetizante de 3 afios de evolucion
persistente y emetizante « La auscultacion pulmonar siempre tiene hallazgos patolégicos
« El paciente ha perdido peso en los ultimos meses

« Lafamilia plantea que sea enviada de nuevo a estudiar en
neumoalergia

DERIVACION

Se deriva a neumoalergia con la sospecha diagndstica de
bronguiectasias por la auscultacién pulmonar positiva persistente (y
posiblemente en relacion con aspiraciones por la ERGE)

r g 49¢
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CASO 4 El diagnostico de la existencia de

Nifio de 8 afios con tos humeda broan|ectaS|as se basa en
persistente y emetizante

A. Realizacion de TAC pulmonar de alta
resolucion

B. Rx de térax en inspiracion y espiracion
forzada

D. Estudio de discinesia ciliar primaria

2023
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Informe del TAC de Alta Resolucion

« Alteracion de la morfologia del
esOfago muy sugestiva de ACALASIA

« Retencion alimenticia lo que
posiblemente esta condicionando
aspiraciones repetidas en parte
responsable de ...

« ...Alteraciones estructurales que se
visualizan sobre todo a nivel de los
|6bulos (probable origen inflamatorio
por sobreinfeccion y aspecto mas
abigarrado en l6bulos inferiores )
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Estudio esofagogastroduodenal baritado

INFORME

« Se administra contraste baritado
oral, observando un eso6fago
muy distendido, no progresando
el contraste y no atravesando la
union esofagogastrica, en
relacion con acalasia
mencionada.
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RESUMEN

« El paciente se derivo para estudio de tos crénica con
auscultacion pulmonar persistente (a veces sibilancias)

« En ningdn momento se hicieron estudios de funcidn
pulmonar

« Larealizacion de TAC pulmonar condujo al diagnostico del
cuadro digestivo

« Tras la intervencion quirdrgica de la acalasia desaparecio la
clinica del paciente (y la hiperfrecuentacion)
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CASO 4 Segun los datos presentados, ¢,qué

Nifio de 8 afios con tos himeda cuestiones son mas importantes para ti?
persistente y emetizante (admite mas de una respuesta)

A. Elretraso en el diagnostico

B. La administracion de medicamentos no
necesarios

D. Larepercusion en la calidad de vida

del paciente
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CASO S5 MOTIVO CONSULTA

Tos, polipnea, quejido, la noche previa a la consulta. Sudoracién
nocturna. Respira mejor en posicion de semisentado

Lactante de 11 meses de edad con
dificultad respiratoria

ANTECEDENTES PERSONALES
« Diagnosticado intrautero de rabdomioma intracardiaco

«  Seguimiento compartido con cardiologia en tratamiento con
enalapril

» Fallo de medro a partir de los 8 meses de edad

EXPLORACION

Polipnea y quejido. AP pulmonar normal. A cardiaca: soplo
pansistolico FC:180 Ipm. Se palpa higado a 3 cm bajo reborde costal
derecho.

DERIVACION con el diagnostico de insuficiencia cardiaca

BN — =PI =
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ASISTENCIA EN URGENCIAS DEL HOSPITAL

CASO 5 Motivo de consulta. Insuficiencia cardiaca
Lactante de 11 meses de edad con Anamnesis:
dificultad respiratoria «  Desde hace 2-3 dias sudoracién nocturna.

*+ Tosy mucosidad. No ha presentado fiebre.

*  Hace un mes bronquitis, que preciso ingreso en UCI durante 48
horas que no precisé ventilacion mecanica.

Exploracion
*+  BEG, buena coloracion e hidratacion de piel y mucosas.
*  Quejido espiratorio. Tiraje subcostal, intercostal y supraclavicular.

. ACR: Corazon ritmico a 160 Ipm, sin soplos, buena ventilacion en
ambos hemitorax sin ruidos patologicos. Espiracion alargada.

Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias.
+ TA:91/56 SatO,: 95%
Radiologia: Cardiomegalia

ALTA Tras una nebulizacién de salbutamol y otra bromuro de ipratropio),
el paciente presenta buena entrada de aire, sin tiraje. Ligera polipnea y
taquicardia.
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Caso 5. ¢Cual es tu diagndstico?

Tras el alta, de nuevo acude a
consulta con los mismos sintomas y
exploracion del dia anterior. Tu
diagnostico es ...

A. Tiene una crisis de asma
B. Tiene una insuficiencia cardiaca

D. Tiene las dos al mismo tiempo

N OT IS



EVOLUCION
Consulta nuevamente por aumento de la disnea y aumento de la tos.
El paciente sigue comiendo mal. Afebril. Refiere quejido.

CASO 5

Lactante de 11 meses de edad con
dificultad respiratoria

EXPLORACION

« Polipnea

» Auscultacion Pulmonar Crepitantes finos.
«  Taquicardia, soplo pansistolico.

«  Abdomen: se palpa incremento del tamafio del higado que pasa
a 3.5-4 cm BRCD. No bazo

’M‘ Se remite de nuevo paraingreso por INSUFICIENCIA CARDIACA

» Rxtorax: cardiomegalia que comparativamente con estudios
previos ha aumentado,
« Junto con la hepatomegalia que ha aumentado de tamano.
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CASO &S INFORME DE ALTA

Diagnostico de INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA que condiciona
situacion de insuficiencia cardiaca.

Lactante de 11 meses de edad con
dificultad respiratoria

TRATAMIENTO

Médico

« Enalapril 1 mg/12 h,

 Furosemida 6 mg /8 h. oral,

«  Espironolactona 7 mg /12 h. oral

»  Salbutamol 2 puff cada 8-12 horas con camara de inhalaciéon

Intervencion quirurgica programada.
«  Valvuloplastia

ST HTWNSNEm=/F ¥ PEES .




Caso 5. La causa del error diagnostico es...

El diagndstico de crisis de asma del
paciente con signos y sintomas de
insuficiencia cardiaca es por ...

A. No haber realizado una
espirometria

B. El escaso interés en el servicio
de urgencias del hospital

D. Elingreso anterior por bronquitis

ACH BN
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Sesgo de anclaje

« El sesgo de anclaje es la tendencia a fijarse solo en
la caracteristica mas destacada acortando en la
etapa inicial el proceso de diagnostico diferencial.

« Las sibilancias son una de los principales hallazgos
auscultatorios en el sesgo de anclaje

 La disneay polipnea de este caso es muy probable
gue sea la causa de un sesgo de anclaje
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CASO 6

Adolescente con asma moderado

Adolescente de 13 afos de edad con asma
moderado en tratamiento con CI+LABA que
refiere dolor toracico y sensacion de ahogo
gue se presenta de forma intermitente y no

mejora con la administracion de salbutamol.

No se acompafia de tos

Diagnostico mediante espirometria que se
ha normalizado tras el tratamiento en el
ultimo afo

Sensibilizado a acaros, Alternaria y polenes
de olivo y gramineas.

Exploracion: BEG AP normal. Resto de la
exploracion sin hallazgos patologicos de
interés.



CASO 6 Sefiala la opcidon menos util

Adolescente con asma moderado A. Aumentar el tratamiento afiadiendo
montelukast

B. Comprobar técnica inhalatoria

D. Valorar posibles factores
desencadenantes



La técnica inhalatoria es correcta y la espirometria y
CASO 6 test de broncodilatacién es normal. Al preguntar sobre
Adolescente con asma moderado los factores que influyen en los sintomas, la madre
D refiere que mejora cuando sale a pasear o correr por
la playa. ¢Cudl es tu valoracion en este momento?

A. Es un paciente simulador

B. Hay alérgenos en su casa que deben ser
investigados

D. La opresion toracica no es un sintoma de asma

r g 402
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CASO 6

Adolescente con asma moderado

Sospechando que los sintomas del paciente estan
relacionados con crisis de ansiedad hacemos una
evaluacion de esta posibilidad y preguntamos sobre
su situacion animica. El paciente aun no ha superado
la muerte de su padre ocurrida hace menos de un afno
¢,Cual es tu orientacion para el paciente?

A. Ante la posibilidad de que los sintomas sean de
asma administrar salbutamol

B. Realizar medicion de pico de flujo y valorar su
relacion con los sintomas

D. Quitar importancia y decir que es de los nervios
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CASO 7

Lactante con tos nocturna

Lactante de 14 meses de edad que desde hace
mas de 3 meses presenta tos de predominio
nocturno y cuando la acuestan para dormir la
siesta.

Antecedentes personales: Episodio de BRUE en el
primer mes de vida. La madre refiere que en
ocasiones hace un movimiento de torsion del
cuello

Exploracion: BEG. Buen estado nutricional AP
normal. Resto de la exploracion sin hallazgos
patologicos de interés.
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CASO 7

Lactante con tos nocturna

SO TS

¢,Cuadl es la causa mas probable de la tos?
A. Microaspiraciones por ERGE
B. Goteo postnasal

D. Ninguna de las anteriores
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Valoracion caso 7

Datos que apoyarian el asma Datos que orientan a una ERGE

« Tos persistente « Tos Unicamente cuando esta en
decubito

 Nunca se auscultan sibilancias
 Sindrome de Sandifer
» Antecedentes de episodio de BRUE
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RESOLUCION CASO 7

« Se indico tratamiento con « No hubo alivio con el uso de
salbutamol para la tos salbutamol

« Se indico tratamiento con « La madre no administro la
corticoides inhalados fluticasona

« Se indico tratamiento con e La madre us6 omeprazol al
omeprazol comprobar remision de la tos

« Se derivdo a S. Digestivo « Confirmacion ERGE
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Oro parece,

asma no 65

ﬂ' iQué es?

Recapitulando RC
RECAPITULANDO
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Recapitulando...

Historia
« Mariatiene 8 afiosy medio de edad. En las

OVO Pa rece, tltimas 3-4 semanas presenta tos nocturna. La
madre le ha administrado salbutamol que usa
asmwma no 65 para si misma y parece que la tos mejora pero
por poco tiempo
Antecedentes

. « Desde el primer afio edad ha tenido episodios
Recapitulando (g—g de sibilancias en relacién con resfriados, que
remitieron a los 3 afos y respondian a
tratamiento con salbutamol y corticoides
inhalados.

 La madre sufre de asma y alergia al polen.

QRN ==/ P ==

iQué es?




¢,Cual es tu opinion respecto a este caso?

A. Podemos hacer un diagndstico de

Oro Pa rece, a@r asma con estos datos.

A . :
asma no es | - B. Es asma siresponde a tratamiento con
corticoides inhalados

iQué es?

Recapitulando (g § D. Ninguna de las anteriores
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Criterios diagnosticos de asma en adolescentes y nifios
mayores de 5 anos sin tratamiento (GINA 2022)

1. Antecedentes de sintomas respiratorios variables

Caracteristica Sintomas o caracteristicas que apoyan el diagnostico de asma
‘ Sibilancias, dificultad Mas de un tipo de sintoma respiratorio

respiratoria, opresion en el Los sintomas se presentan de forma variable en el tiempo y en intensidad

pechoy tos Los sintomas suelen ser nocturnos y al despertar

Los sintomas son provocados a menudo por el ejercicio, la risa o el llanto, la

exposicion al aire frio o a alérgenos
| 0s sintomAas se presenta ante infecciones virales

2. Limitacion variable del flujo de aire espiratorio confirmada

Caracteristica Consideraciones, criterios, definiciones

2.1 Limitacion al flujo expiratorio  FEV1 disminuido con FEV1/FVC reducido

2.2 Excesiva variabilidad en la Cuanto mayores sean las variaciones, 0 mas veces se observe un exceso de
funcién pulmonar variacion, mas seguro sera el diagnostico

» Test Broncodilatacion positivo  Aumento del FEV1 previsto = 12% (Respecto tedrico = 9%)

» Variabilidad TFM aumentada  Nifos: variabilidad media diaria normal del PEF diurno <13 %

» Test de provocacion positivo Descenso del FEVI >12 % del valor tedérico
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Diagnostico de asma en paciente con tratamiento previo

« Dada la preocupacion de la ¢,Cudl es la opcion menos recomendable?
familia, iniciaste tratamiento (sin A, Repetir la espirometria tras suspender los
hacer una espirometria) con broncodilatadores.

budesonida a dosis de 200 mcg g
cada 12 horas y salbutamol a
demanda y control al mes.

* Enlarevision, Maria sigue D Bajar tratamiento de control y ver si empeoran
teniendo tos con el ejercicio y ' J y P

dudas en este momento del sintomas y funcion pulmonar
diagnostico. Le haces una E. Subir escaldon de tratamiento

espirometria que es normal (budesonida/formoterol)

A ST TTIWNSNam=/F J[#

Valorar la variabilidad del FEV1 y hacer un test
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Pasos para confirmar el diagndstico de asma en un
paciente que ya toma tratamiento de control (GINA 2022)

Estado actual

Sintomas respiratorios variables y
limitacion variable del flujo aéreo

Sintomas respiratorios variables
pero sin limitacion variable del flujo
de aire

Pocos sintomas respiratorios.
Funcién pulmonar normal y sin
variabilidad en el flujo de aire.

Pasos para confirmar el diagnostico de asma

Se confirma el diagnostico de asma. Evaluar el grado de control del asmay
revisar el tratamiento controlador.

Verificar la variabilidad del FEV1 entre visitas y la respuesta al BD.

Si aun es normal, considere otros diagnésticos y reevaluar en 2 a 4 semanas.

Si el FEV1 es normal considerar la prueba de provocacion bronquial o repetir
la respuesta al BD.

Si el VEF1 esta bajo segun los tedricos, considerar intensificar el tratamiento
de control durante 3 meses y luego reevaluar los sintomas y la funcién
pulmonar.

Considere reducir el tratamiento controlador

» Siaparecen los sintomas y empeora la funcién pulmonar: se confirma el
asma. Vuelva al tratamiento controlador a la dosis efectiva previa mas baja

* Sino hay cambios en los sintomas o en la funcién pulmonar en el paso de
bajar el controlador considere suspender el control. y monitorizar al
paciente durante al menos 12 meses
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De los siguientes enunciados ¢,cual es falso?

A. Todo lo que pita no es asma

B. Anamnesis y diagnostico diferencial evitaran errores diagnésticos

D. Hay que tener en cuenta las comorbilidades del paciente con asma

E. En atencion primaria no es posible diagnosticar asma
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Lo que nos llevamos para casa...

 Todo lo que pita no es asma

« Una buena anamnesis y diagnostico diferencial evitara errores
diagndsticos (especialmente en los menores de 5 afios)

« El diagnostico sin pruebas objetivas con frecuencia es erroneo
(espirometria, test de broncodilatacion y test de provocacion)

« Atencion a las comorbilidades que puede presentar un paciente
con asma.

« Cuando el diagnostico de asma es improbable no insistir en el
tratamiento y derivar para completar estudlo

QIS




Oro parece, i}

ﬁasma no és
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