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Resumen

El asma es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en pediatria,
caracterizada por episodios recurrentes de dificultad respiratoria y exacerbaciones
que afectan la calidad de vida, destacando el papel de la educacion sanitaria en
mejorar la adherencia al tratamiento y la técnica de inhalacion. Se encontré que la
participacion de los cuidadores y el seguimiento por parte del médico de atencion
primaria son factores clave para prevenir exacerbaciones y garantizar un manejo
adecuado de la enfermedad. Las intervenciones que combinan educacion y
tratamiento farmacoldgico, como los broncodilatadores y corticoides, resultan
efectivas en la reduccion de sintomas y complicaciones. Sin embargo, persisten retos
relacionados con el uso incorrecto de inhaladores y el cumplimiento del tratamiento,
lo que resalta la necesidad de reforzar la educacion continua y adaptar las estrategias
a las caracteristicas individuales de cada paciente. Este articulo tiene como objetivo
revisar la efectividad de las intervenciones tempranas en el control del asma infantil.
En conclusion, las intervenciones tempranas y personalizadas permiten un mejor
control del asma pediatrica, optimizan los resultados clinicos y contribuyen a una

mejor calidad de vida para los pacientes y sus familias.

Palabras Claves: Asma, infancia, pediatria, intervenciones, educacion.



Abstract

Asthma is one of the most common chronic diseases in paediatrics, characterised
by recurrent episodes of respiratory distress and exacerbations that affect quality of
life, highlighting the role of health education in improving adherence to treatment and
inhalation technique. We found that caregiver involvement and follow-up by the
primary care physician are key factors in preventing exacerbations and ensuring
proper disease management. Interventions that combine education and
pharmacological treatment, such as bronchodilators and corticosteroids, are effective
in reducing symptoms and complications. However, challenges related to the
incorrect use of inhalers and adherence to treatment persist, highlighting the need to
reinforce continuing education and adapt strategies to the individual characteristics of
each patient. This article aims to review the effectiveness of early interventions in the
control of childhood asthma. In conclusion, early and personalized interventions allow
for better control of pediatric asthma, optimize clinical outcomes, and contribute to a
better quality of life for patients and their families.

Keywords: Asthma, childhood, pediatrics, interventions, education.
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Introduccién

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica caracterizada por sintomas
respiratorios, que incluyen disnea, sibilancias, dificultad para respirar, dolor y tos, con
obstruccion variable de la espiracion corriente de aire?!, estos sintomas son debido a
la broncoconstriccion (estrechamiento de las vias respiratorias), engrosamiento de
las paredes de las vias respiratorias y aumento de la mucosidad?, es la enfermedad
respiratoria crénica mas comun de la infancia en todo el mundo3#, se estima que
afecta a 300 millones personas?°>'?, y segln la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) afecta a mas de 7.000.000 de nifios en el mundo?s.

Las definiciones de asma grave y dificil de tratar comienzan con el concepto de
asma no controlado?, el asma no se puede curar, pero si aliviar con distintos
tratamientos. Es habitual usar aparatos llamados inhaladores que envian farmacos
directamente a los pulmones'4, el asma dificil de tratar se refiere al asma que no se
controla a pesar de las dosis altas o medias de esteroides inhalados, o que requiere
altas cantidades de tratamiento para mantener el control adecuado de sintomas?®, el
tratamiento consiste en mantener al nifio asintomético o con el minimo nimero de

sintomas y exacerbaciones, que le permita llevar una vida sin limitaciones?®.

La educacion del nifio con asma es mas efectiva cuando estd acompafada de
planes de accion personalizados, entregados por escrito, que aborden el tratamiento
y manejo de la crisis de asma?’. Los contenidos educativos incluyen la comprensién

de la enfermedad, sus desencadenantes y su tratamiento?®.

El objetivo de esta revision narrativa es recopilar los hallazgos clave de
investigaciones previas sobre la efectividad de las intervenciones tempranas en el
control del asma en pediatria. Para ello se llevé a cabo una revision en las bases de
datos PubMed, SciELO via (BVS), LILACS y Elsevier, durante los meses de agosto
a septiembre de 2024, para este trabajo se incluyeron articulos publicados de enero

de 2019 a septiembre de 2024, a texto completo, en idioma espafiol, inglés y
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portugués donde se excluyeron las cartas al editor, duplicados, articulos de opinion
paginas web, la busqueda inicial identifico 76 estudios, 22 se encontraron en
PubMed, 32 en BVS, 17 en SciELO y 1 en Elsevier de los cuales 3 estaban
duplicados. Adicional a lo anterior, 4 fueron buscados en los canales no habituales
como son las publicaciones de autores corporativos y literatura gris. Durante la
seleccién, 69 estudios fueron examinados por titulos y/o resimenes, de los cuales
fueron excluidos 37 por ser irrelevantes para el objetivo de investigacion. Los 69
estudios se sometieron a una evaluacion de texto completo utilizando los criterios de
inclusion y exclusién establecidos anteriormente; durante esta etapa se excluyeron
37 estudios debido a los siguientes aspectos: en 10 estudios no se tuvo acceso al
texto completo, otros 23 presentaban otro tipo de resultados que no eran de interés
para la presente revision, 1 no es del periodo acordado y 3 no pertenecen a una base
de datos indexada. Por lo tanto, un total de 32 articulos, ademas se utilizo literatura
gris siendo estas 3 guias o lineamientos y 1 medio electrénico se incluyeron en la

presente revision narrativa.

La localizacion, la seleccién de articulos, tanto los incluidos como los eliminados,
y la causa de su eliminacién en la fase de eleccion se indican en el diagrama de flujo

de la Figura 1.

Para la extraccion de datos de los articulos seleccionados se elaboré una tabla
que incluia el titulo del articulo, autor o autores, afio, pais, revista, tipo de articulo,
poblacion o universo, muestra, metodologia aplicada en el estudio y los principales
resultados y conclusiones. Esta informacion se resume en la Tabla 1. (Ver anexo 1)



Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de busqueda de literatura

Total, de articulos identificados
como parte del universo n= 76
Total, de articulos encontrados
y descargados N= 76 - PubMed (22), ScieELO (17),
BVS (32), Elsevier (1)
Literatura gris (4)

Articulos tras eliminar los
duplicados y literatura gris n= 69

Articulo excluidos n= 10

Total, de articulos elegidos n= 69 - Cumgeion crftenos g8
exclusion:

Carta (4), Comunicado (6)

Articulos excluidos n= 27

Causas: falta de adecuacion al
objetivo de estudio al valorar el
texto completo: Original (14),
Revisiones (8). Caso (1)

Total, de articulos seleccionados
n= 59 - No es del periodo: Revision (1)

No cumplen con la base de
datos:

Comunicado (2), Revision (1)

Articulos incluidos en la revision narrativa n= 32

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Definicién del Asma

El asma es una enfermedad crénica que afecta a la poblacion pediatrica,
caracterizada por multiples episodios de sibilancias, disnea, opresién toracica y
tost121819 | a irritacion de los sintomas del asma se caracteriza por un aumento
progresivo de estos que se acompafia de un deterioro de la funcién pulmonar?. Esta
enfermedad se comprende por diversas etiologias en las que conviven factores propios

del sujeto, la exposicion al ambiente y la genética subyacente 3131621,

Epidemiologia y factores de riesgo en pediatria

El asma como una enfermedad de tipo crénico es una de las cuales se ve mas en
el &rea pediatrica’®.Los factores que influyen en el asma estan directamente relacionados
con su prevalencia de los cuales algunos pueden ser modificables con un cambio en el
estilo de vida y otros no. Entre estos se encuentra el nivel de ingresos econémicos, el
contacto con el humo del cigarrillo, el aumento de peso y el historial familiar??. Esta
enfermedad puede afectar a la poblacion de cualquier edad sin importar su etnia y su
pais>!. El control de esta enfermedad se vera afectado por la pronta identificacién de
los factores antes mencionados, para que de manera eficaz se pueda dar un manejo

optimo de los sintomas.

Clasificacion y control del asma

Una buena evaluacion clinica y el reconocimiento de los principales sintomas
como: la tos, dificultad para respirar, las sibilancias y la opresién toracica es fundamental
para el diagnéstico del asma’'213, De las cuales se destacan las sibilancias para su
diagnostico'®. Ademas, de la frecuencia de los sintomas y la gravedad con la que se

desarrollan. Al momento de reconocer la enfermedad podemos decir que se esta se
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clasifica como intermitente o persistente, y se divide en grados de leve, moderada y
grave'®?l, La clasificacion leve es aquella en la que los signos y sintomas son leves y
escaso 0 ninguno trabajo respiratorio, los casos moderados son aquellos donde el trabajo
respiratorio es notorio pero el estado general se mantiene sin mayor alteracion y los
casos graves son los que ademas del trabajo respiratorio marcado existe una alteracion
del aspecto y el comportamiento del paciente, presenciando signos como irritabilidad,

taquipnea, respiracion lenta y dificultosal®2L.

La iniciativa global para el asma clasifica el control del asma como bien controlada,
parcialmente controlada y no controlada’?!. Su control y sus exacerbaciones estan
influenciadas por factores de riesgo, modificables y no modificables como la exposicion
a alérgenos, el nivel socioecondmico, la obesidad y los antecedentes familiares,
asimismo el examen fisico puede ser normal entre episodios, pero la auscultacion suele

revelar sibilancias durante la espiracién forzada?.

Los articulos revisados coinciden en clasificar los tipos de asma con base en la
iniciativa global para el asma (GINA) en cuatro niveles de gravedad?#+’, los cuales son
Intermitente es aquella en los sintomas se presentan menos de 2 veces por mes, tiene
escasas exacerbaciones y los sintomas nocturnos estan presentes en igual cantidad de
veces por mes, persistente leve se da cuando los sintomas se presentan 1 vez por
semana en igual cantidad que los sintomas nocturnos y ademas las exacerbaciones
afectan la actividad y el suefio, en la clasificacion persistente moderada los sintomas son
diarios asi como los sintomas nocturnos y las exacerbaciones afectan la actividad y el
suefio y persistente grave es cuando se presentan los sintomas a diario, existen

exacerbaciones frecuentes y hay presencia de limitaciones de la actividad y el suefio®4’
Tratamiento farmacologico y no farmacologico
Son multiples los factores que influyen en el tratamiento del asma, alguno de estos

son los siguientes: el ambiente familiar, el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, el

grado de estudio, el nivel de ingreso economico, el uso de medicamentos, asi como la
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disponibilidad y el acceso a la salud?3. Su diagnéstico permite establecer un control eficaz
de la enfermedad y asi evitar la exacerbacion de sus sintomas siendo este mejor si se

realiza de una manera temprana??.

Componente no farmacolégico

Incluye la educacién del paciente y el control ambiental, que son pilares del manejo y
la mejoria clinica del paciente pediatrico’. La intervencion educativa dirigida sobre todo
a los padres de familia y cuidadores ha mostrado mejorar su conocimiento para el
cuidado adecuado, aumentar la adherencia al tratamiento y promover la autosuficiencia

de la enfermedad por parte del paciente y sus cuidadores?* 2.

Las técnicas educativas incluyen contenidos sobre la naturaleza del asma, sus
sintomas, estrategias para el control ambiental, el uso adecuado de tratamientos
farmacoldgicos, practicas de autocontrol y la correcta técnica para la inhaloterapia®. Por
lo que la demostracion presencial y entrenamiento repetido de la técnica de inhalacion,
uso de equipo multimedia como los son videos interactivos, recomendaciones escritas
para guiar el uso correcto de los dispositivos y no menos importante el seguimiento
posterior y monitoreo constante son métodos utilizados para asegurar el correcto

aprendizaje que se mantenga con el tiempo?*.

Componente farmacologico

El manejo del asma considera a la terapia inhalada como piedra angular para su
tratamiento!. Siendo que los agonistas beta 2 selectivos como el salbutamol son el
tratamiento de rescate de primera linea para las exacerbaciones del asma®26. Ademas,
el manejo a largo plazo se basa en el uso de broncodilatadores y corticoides
sistémicos'®!8, Son primordiales los broncodilatadores de accién corta dentro del
tratamiento?’. Asi como los dispositivos para la inhalacién los cuales incluyen inhaladores

de dosis medidas y polvo seco, ambos efectivos si se emplean correctamente??,
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El tratamiento inicial del asma comienza y se enfoca en el uso principalmente de
inhaladores ya que son la mejor opcion para llevar los medicamentos a los pulmones.
Permitiendo un alivio mas rapido y eficaz de los sintomas y reduce la probabilidad de los
efectos secundarios que puede llegar a presentarse por otras vias. Existen diversos tipos
de tratamientos de primera linea'®11:13: Corticoides inhalados (Cl) como la budesénida,
Agonistas beta 2 de accion corta (SABA por sus siglas en inglés) como el salbutamol,
Combinacién de Cl y agonistas beta 2 de accion prolongada (LABA, por sus siglas en
inglés). La efectividad de estos tratamientos depende en gran medida de la correcta
técnica de inhalacion y del seguimiento médico constante, ya que los errores en la

administracion reducen significativamente el control de la enfermedad?®.

Los principales tipos de inhaladores en el tratamiento del asma en nifios de edad
pediatrica'®!3; Inhaladores: de dosis medida (MDI), Inhaladores de polvo seco (DPI) y
Nebulizadores los cuales segun estudios han demostrado ser mas efectivos en el
tratamiento si se aplican de manera adecuada. Ademas, existe un método como lo es el
espaciador que resulta ser mas efectivo y recomendado para nifios en pediatria, ya que
asegura una mejor administracién del medicamento y facilita el uso en aquellos que no
pueden coordinar la inhalacion y asi mejorar la eficacia del medicamento. Para nifios

mayores, también son efectivos, siempre que puedan usar la técnica adecuada'®1329,

Adherencia al tratamiento

Uno de los mayores retos en el manejo del asma es lograr que los pacientes sigan
su tratamiento de manera constante!®2°, Es fundamental educar de manera continua al
paciente como a su cuidador para asegurar gque uses correctamente los inhaladores y
evitar errores que puedan ser graves 183 Al usar los inhaladores con una mala técnica
y ademas tener informacion inadecuada sobre el asma son algunos de los factores
claves que pueden empeorar la enfermedad. Por eso es fundamental revisar con
regularidad tanto la forma en que se usa el inhalador como el cumplimiento del

tratamiento, para mantener la enfermedad en control®13,



17

Rol del médico y seguimiento del paciente

El médico en el primer nivel de atencion destaca en identificar los sintomas del
asma e iniciar el tratamiento, asi como supervisar su evolucion3°, Ademas de derivas al
paciente a un especialista cuando la evaluacién clinica lo amerite, dar seguimiento del
tratamiento y crear planes de accion personalizados los cuales son clave para dar un
mejor manejo a largo plazo3l. También es importante que el paciente reconozca e
identifique prontamente los sintomas cardinales de su enfermedad, para asi gestionar de
mejor manera las intervenciones adecuadas, ya que estas pueden fomentar una mejor

calidad de vida32.

Intervenciones educativas y su impacto

Las intervenciones de tipo educativas, dirigidas a pacientes y cuidadores,
promueven un mejor manejo del asma. Los materiales didacticos y otro tipo de
tecnologias facilitan la comunicacién y el aprendizajel. Fomentar habilidades y modificar
conductas es parte fundamental de la educaciéon y no debe enfocarse solo en el
aprendizaje de la teoria*. Hay que asegurar que los cuidadores y pacientes comprendan
el uso adecuado de los dispositivos de inhalacion se traduce en un control éptimo de la

enfermedad y una menor frecuencia de crisis.

Impacto de las intervenciones tempranas

Las intervenciones educativas tempranas juegan un papel fundamental, mejoran
significativamente el manejo del asma en la infancia, especialmente cuando se dirigen a
los padres permitiendo una mejor evolucién clinica y evitando crisis futuras. Fomenta la
comprension de la enfermedad y promover una mayor adherencia al tratamiento es parte
de la educacion asi asi como reducir el nimero de hospitalizaciones?> 26, La intervencion
rapida con terapia inhalatoria desde los primeros sintomas ha demostrado reducir el

riesgo de exacerbaciones graves®18. En particular, el control temprano de los factores de
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riesgo, como la exposicion al humo de tabaco, mejora la calidad de vida del paciente?23,

Las intervenciones tempranas se describen en la Tabla 2.

Tabla 2. Intervenciones tempranas para el control del asma pediatrico de acuerdo con articulos
revisados

- Educacion del paciente y cuidadores

- Implementacién de planes de accion personalizados
- Control ambiental

- Entrenamiento en la técnica de inhalacién

- Intervencién farmacoldgica temprana

- Seguimiento y monitoreo medico constante

- Apoyo para la autogestion del paciente

Fuente: Elaborada con base a los articulos6:21:29.34

Comparacion: intervenciones tempranas versus tardias

En el tratamiento del asma las intervenciones tardias aumentan las probabilidades
de aumentar la gravedad de los sintomas lo que hace mas dificil al paciente para seguir
su tratamiento. 2% 33, En cambio la implementacién temprana de planes de accién desde
la primera identificacion de los sintomas reduce la necesidad de medicamentos de
rescate®'. Ademas, comenzar con un buen plan de manejo temprano solo mejora la
calidad de vida del paciente, sino que también disminuye el impacto econémico. Las
intervenciones educativas, especialmente aquellas dirigidas a los padres de nifios que
acaban de ser diagnosticados, son mas efectivas que aquellos que se aplican en etapas

mas avanzadas?!3 34,

Educacién y técnica de inhalacion: Pilares del tratamiento

Estudios demuestran que la educacion continua del paciente y sus cuidadores es
importante ya que garantizan una técnica adecuada en el uso de inhaladores:*®. El nivel
educativo se asocia a un mayor conocimiento sobre la enfermedad?3, algunos estudios

han identificado errores mas frecuentes en el uso de inhaladores que determinan la
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eficacia del tratamiento?®. La educacién constante sobre la técnica de inhalacién, influyen
de manera importante para el control de la enfermedad y para la prevencion de
exacerbaciones, asi como la mejoria clinica del paciente®3. Los dispositivos de
inhalacion mas utilizados segun estos estudios incluyen inhaladores de dosis medidas
presurizados e inhaladores de polvo seco, que deben ser elegidos segun las

necesidades del paciente y su capacidad de uso?2.

Se describen una serie de pasos para el adecuado uso de dispositivos de
inhalacion: Primero la preparacion del dispositivo le sigue el agitar el envase
posicionando la cabeza adecuadamente, una exhalacion previa a la colocacion de la
boquilla teniendo en cuenta la correcta coordinacion de inhalacion y disparo, la inhalacion
completa y retencion momenténea de esta, como Ultimo paso se exhala de manera lenta,

tomando en cuanta evitar multiples disparos®10.11.23,

Factores que afectan la adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento del asma segun estudios es un proceso complejo
determinado por multiples factores, como los conocimientos del paciente hacia la
enfermedad, asi como hacia su tratamiento y el apoyo familiar en el caso de los nifios
menor de edad que no comprenden la enfermedad ni adherirse al tratamiento?®. Algunos
estudios de bronconeumologia determinan que la autoeficacia, asi como el conocimiento
de la enfermedad y el tratamiento juegan un papel crucial, ya que mejora la capacidad
del paciente de tratarse de manera independiente®?. La intervencion educativa dirigida a
los cuidadores no solo optimiza la adherencia, sino que también fortalece la autogestiéon
a largo plazo?*. Una educacion deficiente, menor cantidad de afios de estudio y la mala
técnica de inhalacibn son dos de los factores mas comunes que desencadenan

exacerbaciones y disminuyen la efectividad del tratamiento®30.36,
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Tabla 3. Los errores mas comunes al aplicar la técnica para el uso del inhalador

Falta de coordinacién entre la activacion del inhalador y la inhalacién
No mantener la respiracion tras la inhalacion

Omitir agitar el inhalador (cuando es necesario) o no exhalar completamente antes de la
inhalacion
Posicion inadecuada de la cabeza

Inhalacion y exhalacion

Activar el inhalador varias veces durante una sola inspiracién

Fuente: Elaborada con base a los articulos®1?

Conclusioén

En conclusion, después de la revision de los articulos se puede decir que la

educacién, como una intervencion temprana en el asma por parte del personal

médico y de salud, tanto a los padres, cuidadores y pacientes, conforman una base

fundamental y primordial para mejorar la efectividad en el control y manejo del asma.

Asi como todo lo que esta implica, la correcta técnica de los dispositivos inhalacion,

la prescripcion médica correcta, con base en una buena evaluacion médica y dando

importancia a las indicaciones escritas dadas durante la intervencion, siendo que el

padre o cuidador sea capaz de comprenderlas, estas fundamentan bases para que

las intervenciones contribuyan a un mejor en el control de esta enfermedad.

Financiamiento

Los autores declaran no tener fuente de financiamiento.
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institucion de salud de | biomédica. PHP el nimero de ingresos previos
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espacidadora: revision | enfermagen. de Medicina y Bases de datos | manejo del asma, ya que
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pacientes con asma atendidos | Fischmann M, Mendes Haerdy B, conveniencia de pacientes con | entre los que usan inhaladores
en un hospital de tercer nivel. | Castro Cortes AC, et asma de 18 afilos o0 mas, | de dosis medidas en
al/2019/Brasil/Einstein/(Sao Paulo) atendidos en un centro de | comparacion con los
neumologia inhaladores de polvo seco.
Consulta externa de un
hospital de tercer nivel.
Asma: uso adecuado de | Ferndndez-Soto JR, Navarrete- | Revision | Existen mdultiples dispositivos | En conclusién, el control
dispositivos para inhalacion. Rodriguez EM, Del-Rio-Navarro para la administracion de | 6ptimo del asma depende,
BE, Saucedo-Ramirez 0OJ, Del- medicamentos en la via|en gran medida de Ila
Rio-Chivardi IM, Meneses- respiratoria terapéutica seleccionada, del
Sanchez NA, et baja. Cada uno ha probado | dispositivo empleado y de la
al/2019/México/Boletin médico del tener una eficacia similar, | eliminacion de factores
hospital infantil de méxico. siempre y cuando se utilicen | que reducen la adherencia del
con la técnica correcta. La | paciente al tratamiento.
decisién para
individualizada.
Medicaciones inhaladas vy | Julid Benito JC, Moreno-Galarraga | Original Para abordar esta necesidad, | Se  observaron  cambios

camaras de inhalacion para el
asma infantil. Red espafiola
de grupos de trabajo sobre
asama en pediatria (REGAP).

L, Bragado Alcaraz E, Asensi
Monzé MT, Ortega Casanueva C,
Moral L, et
al/2024/Espana/analesdepediatria.

el Grupo red espafiola de
grupos de trabajo sobre asma
en pediatria (REGAP) ha
revisado exhaustivamente los
inhaladores actualmente
disponibles en Espafia

para el tratamiento del asma
en la edad pediatrica.

significativos en los puntajes
del ACTyenla

percepcion de mejoria de la
enfermedad en la poblacion
tratada con inmunoterapia
especifica para acaros, es
decir, que esta tendria un
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efecto beneficioso en el curso
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9 Abordaje  diagnéstico  del | Venancio-Hernandez M, Mendieta- | Revision El objetivo de esta | El abordaje del paciente con
asma dificil de tratar y el asma | Flores E, Mendiola-Marin J, Alaniz- investigacion es dar a conocer | diagnostico de asma dificil de
grave. Flores AK, Reyes-Arellano el manejo de los pacientes con | tratar o AG implica un proceso

M/2022/México/Revista alergia asma dificil de tratar y asma | laborioso pero necesario, ya
México. grave, que se deben considerar
asi como las comorbilidades | multiples factores que pueden
mas frecuentes. estar influyendo en el mal

control del asma.

10 | Asma en pediatria: consenso | Moral L, Asensi Monz6é M, Julia | Original Este articulo esunresumende | El principal motivo de mal
REGAP. Benito JC, Ortega Casanueva C, la guia  de consenso | control del asma es el

Paniagua Calzon NM, Peérez alcanzado por 6 sociedades | incumplimiento del
Garcia M, et pediatricas relacionadas con | tratamiento, ya sea por su
al/l2021/Espafia/analesdepediatria. el asma y avalada por la | administracion erratica e
Asociacion  Espafiola  de | insuficiente, o por la mala
Pediatria. técnica de administracion de

los farmacos inhalados.

11 | Caracteristicas de los | Amaro V, Akiki A, Moreira |, | Original Estudio descriptivo, analitico, | El asma severa en el periodo
pacientes con asma severo y | Pinchak C/2021/Uruguay/Archivos retrospectivo y transversal de | analizado
dificil control asistidos en el | de pediatria de uruguay. los pacientes con asma correspondié a 3,8% del total
servicio de neumologia severa y de dificil control, | de consultas por asma.
pediatrica del centro atendidos en el Centro La mayoria de los pacientes
hospitalario pereira rossell. Hospitalario Pereira Rossell, | (11/15) presentaron asma

entre el 1/1/2019 y el de dificil control, debido a
1/1/2020. factores subyacentes
modificables o reversibles que
impiden el control del
asma.

12 | Caracteristicas del | Centurion Duarte, M; Godoy | Original nifios de 6 a 12 afios de edad, | 51.9 % eran de sexo

seguimiento de  paciente | Sanchez, estudio, observacional, femenino, la edad

asméticos que consultan por
exacerbacion en el
Departamento de
Emergencias de un hospital
pediatrico

L/2020/Paraguay/Sociedad
paraguaya de pediatria

descriptivo transversal,

prospectivo.

media fue de 8,3+2 afios, casi
la totalidad provenian de

Gran Asuncion, mas de la
mitad de los pacientes
tuvieron

crisis de asma leve, 48.9% con
antecedentes familiares de
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Asma, 28.6% tenian
seguimiento por especialistas

13 | Asociacion de experiencias | Conejero Sandoval | Revision Las experiencias adversas en | EI manejo médico, la
adversas en la infancia con | J/2024/chile/revista  neumologia la infancia (EAI) tienen un | psicoeducacién y el control de
sintomas de asma en nifos, | pediatrica impacto considerable en la | la adherencia son esenciales,
Revision bibliografica salud fisica y mental de los | pero un tratamiento a largo

nifos y adolescentes. plazo también
debe considerar la
intervencion, manejo y
tratamiento de
las EAIl y sus consecuencias.

14 | Sulfato de magnesio vs | Kassisse E, Jiménez J, Mayo N, | Original Los nifios que no mejoraron la | Se estudiaron 131 pacientes
aminofilina como segunda | Kassisse J/2021/Venezuela/Andes puntuacion del indice | (66 pacientes en el grupo de
linea de manejo en nifios con | pediatrica. pulmonar modificado (mPSI) | aminofilina y 65 MgS04). La
asma aguda severa. Ensayo recibieron al azar sulfato de | edad media fue de 5 + 2,3
clinico aleatorizado. magnesio (50 mg/kg/dosis | afos, los parametros

Unica) o aminofiina (5 | demograficos y clinicos no
mg/kg/dosis seguida de una | difirieron entre los grupos. En
infusibn  continua de 1

mg/kg/hora durante 3 horas).

15 | ¢Cébmo llega el paciente | Sivori M, Pascansky D, Pascansky | Original Estudio transversal, | Una reducida proporcién de
asmatico al servicio de | M, Saldarini F, Brichetti V, Csipka observacional, descriptivo, en | pacientes asmaticos que
emergencias? Datos del | P/2024/Argentina/Respirar cuatro hospitales del &rea | concurren al sistema de
estudio multicéntrico SABINA metropolitana de  Buenos | emergencias son seguidos por
EMERGENCIAS. Aires. médicos especialistas, con

alto consumo vy elevada
frecuencia de aplica-

cion de SABA como rescate y
baja adherencia al tratamiento
de mantenimiento.

16 | Evaluacién de la calidad de | de Souza Fontan FC, Duwe SW, | Original Estudio transversal en el que | Los nifios y adolescentes con

vida y factores asociados en
nifios y adolescentes
asmaticos asistidos en una
clinica ambulatoria
especializada.

dos Santos K, da Silva
J/2020/Brasil/Revista paulista de
pediatria.

se incluyeron nifios vy
adolescentes de 7 a 17 afios
de edad. Para evaluar la
calidad de vida de los nifios se
utiliz6 el cuestionario de
calidad de vida en asma
pediatrico (PAQLQ).

asma presentan deterioro en
su calidad de vida, y esto se
relaciona con un peor control y
gravedad de la enfermedad,
asi como con la presencia de
comorbilidades alérgicas.
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17 | Evaluacién del control del | Torres-Bueno LA, Rodriguez- | Revisibn | Se realiz6 un  estudio Es importante abordar de
asma en Republica | Roman A, Lopez-Zabala LA, observacional transversal de | manera integral a los
Dominicana: una perspectiva | Almanzar-Santos EP, Torres- asmaticos en una clinica pacientes con asma, con
clinica monocéntrica. Bueno LD, Gutiérrez-Martinez en Replblica Dominicana. | el fin de disminuir la influencia

A/2023/Republica Tamafio de muestra de 95 | de factores que afectan de
Dominicana/Respirar participantes manera negativa el control
de la patologia.

18 | Efectos de una intervencion | Coronel-Carvajal Original Se realizd6 un estudio | La intervencion educativa
educativa a padres de nifios | C/2020/Cuba/Revista Mexicana de cuasiexperimental, en un | mejord el nivel de
asmaticos en la adherencia al | pediatria. hospital universitario en Cuba, | conocimiento de los padres
tratamiento. de 2017 a 2019. Se incluyeron | sobre el asma, asi como la

202 padres de pacientes | adherencia al tratamiento.
asmaticos menores de 19
afios.

19 | Nivel de adhesién y | Saraguro Ramirez BL, Hoyos | Original Estudio analitico transversal. | La prevalencia de mala
prevalencia a inhaladores en | Paladines RA, Loépez Merino Poblacién de 215 y adhesién al uso
pacientes ambulatorios con | MF/2021/Ecuador/Cambios. muestra de 121 Historias | de inhaladores en pacientes
asma y enfermedad pulmonar Clinicas. con Asma y Enfermedad
obstructiva cronica. Pulmonar Obstructiva Crénica

fue alta sobre todo en los
asmaéticos.

20 | Impacto de la autoeficacia en | Melgarejo Gonzalez-Conde V, | Original En un total de 176 pacientes | Un alto nivel de autoeficacia
la calidad de vida de nifios con | Pérez-Fernandez V, Ruiz-Esteban entre 6-14 aflos con asma se | se asocia a una mejor calidad
asma y sus cuidadores. C, Valverde-Molina ha determinado el nivel de | de vida de los nifios y sus

J/2019/Espafa/Archivos de autoeficacia cuidadores.
bronconeumologia identificando  tres  grupos
(niveles bajo, medio y alto).

21 | Conocimientos en médicos | Jiménez Martinez M, Garcia Milian | Original Estudio descriptivo en 115 | El nivel de conocimiento de
generales  integrales del | AJ, Sosa Palacios médicos generales integrales, | diagnostico del asma es medio
diagndstico y tratamiento de | O/2020/Cuba/Horizonte sanitario graduados y en formacién, de | y del tratamiento es bajo,
asma en pediatria. consultorios  médicos del | principalmente en la seleccién

municipio en estudio (2018). | y via de administracion del
Se midieron por un | farmaco.

cuestionario validado,

variables de conocimiento de

diagndéstico y tratamiento.

22 | Reacciones adversas por | De Olivera N, Pardo L, Monteverde | Caso se describen dos casos de
salbutamol en pacientes | G, Saralegui F, Kanopa K, nifios asmaticos que

asmaticos: reflexiones acerca

Giachetto

presentaron RAM metabdlicas
a salbutamol inhalatorio y




32

del uso en las | G/2021/Uruguay/Archivos de requirieron ingreso a Unidad
exacerbaciones. pediatria del Uruguay. de Terapia Intensiva (UTI)

23 | Andlisis del consumo de | Biset N, Kestens W, | Revisién Un estudio retrospectivo que | Este estudio nos dijo que los
medicamentos prescritos para | Detemmerman D, Lona M, utilizé datos administrativos | nifios que tomaban
el tratamiento del asma en | Karakaya G, Ceuppens anonimos para 2013-2018 de | medicamentos para el asma
nifios belgas. A/2022/Belgica/International los Fondos Independientes de | tenian méas problemas de

journal of environmental research Seguro de Salud salud que otros nifios: tenian

and public health. mas probabilidades de recibir
medicamentos para la alergia
0 antibidticos, y tenian mas
probabilidades de visitar la
sala de emergencias y ser
hospitalizados.

24 | Tasas regionales de | Herrera Gana AM, Cavada Chac6n | Original Se calculé la tasa de | Lamayoriade lasregiones del
hospitalizacion y mortalidad | G/2020/Chile/Revista chilena de hospitalizacion por asma en | pais presentan tasas de
por asma infantil en chile. pediatria. las 15 regiones del pais | hospitalizacion similares a la

existentes al momento de | Regidn Metropolita. La Regién
realizar el estudio, entre el afio | presenta la tasa mas alta de
2008 y 2014 hospitalizacion.

25 | Intervenciones educativas en | Benito-Ruiz E, Pérez-Corral M, | Original aplicada es elegida por el | Los autores refieren mejoria
asma infantil: Una revision | Blasquez-Ornat I, Ramodn-Arbles profesional de la salud que | de la técnica de inhalacién en
sistematica E, Antén-Solanas |, Navaz- trata a la persona asmética y | todas ellas, asi como un

Ferrer/2024/Espafia/Elsevier la gran mayoria  son | mayor automanejo de la
Espafia beneficiosas para los | enfermedad y adherencia al
pacientes. tratamiento.

26 | Aspectos genéticos | Corona-Rivera J, Pefia-Padilla C, | Revisién Fueron incluidos los estudios | Futuros avances permitiran
implicados en el asma. Morales-Dominguez GE, Romero- sobre su agregacion familiar, incorporarlos rutinariamente

Bolafio  YM/2023/México/Alergia concordancia en gemelos y | al diagnéstico y manejo,
México. heredabilidad, asi como el | permitiendo una adecuada
conocimiento actual sobre | individualizaciéon con base en
genes candidatos, estudios de | el perfil genético de cada
asociacién amplia del genoma | paciente
y las recientes contribuciones
de la epigendémica y otros
estudios émicos.

27 | Conocimiento de la técnica de | Morera Alvarez O, Mendoza | Original Se realiz6 un estudio | El mayor nimero de pacientes
los aerosoles en pacientes | Gonzdlez DD, Rios Alverdi E, descriptivo de corte | presentd un uso incorrecto de
con asma bronquial Santiesteban Vasquez VE. transversal con los 29 | los aerosoles presurizados, a

I/2019/Revista Cubana de pacientes diagnosticados | pesar de haber  sido
Medicina General Intergral/Cuba como asmaticos en el | adiestrados por especialistas.
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Consultorio 9, Area |Il, de
Cienfuegos. Se utilizaron

como variables: edad, sexo y
los nueve pasos a evaluar en
el uso de los nebulizadores.
Los datos se expresaron en
frecuencia absoluta y relativa
para mejor comprension

28

¢Es el bajo nivel de educacién
un factor limitante? para el
control del asma en una
poblacién, ¢acceso a los
neumologos y el tratamiento?

Emilio CC, Bertagni Mingotti CF,
Fiorin PR, Araujo Lima L, Lemos
Muniz R, Henrigue Bigotto L, et al/
2019/ Jornal  Brasileiro de
Pneumologia/Brasil

Original

Estudio transversal con
pacientes ambulatorios > 10
afios  diagnosticados con
asma que fueron seguidos por
un neumologo durante al
menos 3 meses en la ciudad
de Jundiai, ubicada en el
estado de Sao Paulo, Brasil.

Entre los pacientes con asma
con acceso a neumologos y al
tratamiento, un bajo nivel de
educacién no parece ser un
factor limitante para un control
adecuado del asma.

29

Asociacion entre las variantes
del receptor adrenérgico beta-
2 y los resultados clinicos en
nifos y adolescentes con
asma aguda.

Pereira Muchao F, Vieira de Souza
A, Miguita e Souza J, Ferreira da
Silva Filho LV/2020/ einstein/Brasil

Original

Esta muestra estuvo
constituida por pacientes de 2
a 17 afios con antecedentes
de al menos dos episodios de
sibilancias y exacerbacion
actual del asma de moderada
a grave.

Tasas de ingreso hospitalario
fueron significativamente
mayores entre los portadores
del genotipo AA dentro de la
variante p.Arg16Gly.

30

El impacto de los factores
culturales, el nivel de
educacién sanitaria recibida
por los cuidadores y el
estigma sobre el tratamiento
del asma entre los nifios del
sur de Jordania.

Al-Tarawneh FM, Al-Amarat WK,
AlTwalbeh DA/2023/Brazilian
Journal of Pharmaceutical
Sciences/Jordania

Original

Este estudio se llevé a cabo en
el servicio de urgencias de tres
hospitales ubicados en la
parte sur de Jordania, el
Hospital Gubernamental de
Karak, el Hospital
Gubernamental de Al-Safi y el
Hospital Gubernamental de
Ma'an, durante el periodo de
septiembre de 2019 a
diciembre de 2019

Este estudio revel6 un nivel
moderado de conocimiento
sobre el asma entre los
cuidadores de niflos con
asma, un bajo conocimiento
moderado sobre la
medicacion y la adherencia al
asma, y un bajo nivel de
educacibn para la salud
recibido por la muestra. Se
encontr6 un alto efecto de
factores culturales, como el
miedo a un efecto secundario
de los medicamentos o la idea
de que el inhalador causaria
dependencia en un nifio, en el
tratamiento del asma.
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31 | Caracteristicas, fenotipos, | Fan Chung K, Dixey P, Abubakar- | Revisidn El fenotipado molecular del | La introduccién de estos
mecanismos y manejo de las | Waziri H, Bhavsar P, Patel PH, proceso inflamatorio de las | tratamientos con anticuerpos
enfermedades graves. Guo S, et all 2022/ Chinese vias respiratorias para | biolégicos dirigidos T2 para el

Medical Journal/ China perfeccionar los endotipos del | asma grave sigue siendo un
asma para la medicina de | gran avance en el
precision. tratamiento del asma.
32 | Evaluacién e impacto de la | Cabrera O, Arancibia F, Freire F, | Original Estudio antes-después o | Nuestro estudio encuentra

educacion de la técnica
inhalatoria en  pacientes
adultos que usan inhalador de
dosis medida.

Villarroel R, Contador M, Cavada
C, et al/2023/ Respirar/Chile

estudio de intervencion, donde
fueron incluidos pacientes
mayores de 18 afios que
utilizaban MDI por lo menos
desde hace un mes y que
aceptaran voluntariamente
participar del estudio.

que la técnica de inhalacion
con MDI en pacientes
hospitalizados y ambulatorios
es deficiente, lo cual impacta
en el beneficio de la terapia.
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La educacidn es crucial, stendo mias efectiva cuando se acompana de planes de accide personalizados que
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1 efectividiad del tratamiento, © Condlusiones
T La educacidn de calldad como intervencida temprana en of asma, dirigida a padres, culdadores y pactentes,
¥ e3 lundamental para mejorar ¢l control ¥ manejo de ests enfermedad.

La adherencla es dave en el manejo del 3sma, y 1a educacdn continua mejora el uro de dispestivos =
inhalatorios. La revisidn comstante de B técnica es esencal pars mantener « control y evitar [ll?"
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