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El presente documento es una guia destinada a ayudar a los profesionales a
utilizar correctamente el protocolo para el registro de las actividades
relacionadas con el asma del nifio y adolescente.

Deben considerarse como recomendaciones, no como instrucciones. Desde el
equipo de elaboracion de este documento abogamos por seguir el mayor numero
de recomendaciones posibles, pues ello implicard una mejor cumplimentacion y
registro de las actividades realizadas.

Debe entenderse que los protocolos de OMIlap pueden sufrir modificaciones de
mayor o menor calado en funcién de la evolucion de la evidencia cientifica y de
las necesidades de los profesionales. Por tanto debera tenerse en cuenta la
posibilidad de que existan actualizaciones que puedan anular el presente
documento.
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El programa de actuacion en pacientes afectos de Asma se ha dividido en tres protocolos
diferenciados:

1.- Protocolo de evaluacion

2.- Protocolo de seguimiento

3.- Protocolo de reagudizacion

Cada uno de estos protocolos tiene caracteristicas diferenciadoras por lo que se presentan de
forma separada en este documento.

Se ha intentado coordinar los datos grabados en los protocolos de asma de la infancia con los del
adulto para que pueda existir cierta continuidad de registro.

Protocolo de evaluacién

La primera pestafia recoge datos sobre antecedentes relacionados con el asma.

1.- Antecedentes familiares

Ankecedentes |Enf, actual | Exploracion | Tratamiento | Avudas |
El drico campo OBLIGATORIO en este protocolo es la Auscultaciin (carpeta Explaracion)

&4 Familiares
asma  C Bl C o Indique |
Enfermedades alérgicas 5 O Mo Indique. |

2.- Antecedentes personales

cedentes personales
Sibilantes recurrentes ¢ 5 Ho

|
Dermatitis atdpica C 5 C No |
Rinitis atdpica Csi o |
Otros g O No |

3.- Antecedentes ambientales

cedentes ambientales
Tabatoprenatal 5 Ho Tabatopostnatal 5§ po
Vivienda (medio y caracteristicas) |
Mascotas 5 O No |
Otros datos amblentales |

1 r)
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4.- Historia previa de la enfermedad

—Histaria previa de la enfermedad
Edad (afios) ol diagnéstico | inicio de los sintomas: [ 05
Tratamiento Farmacologico previo

™ Corticoide inh {previo) [T AgBetaz de accidn prol (previo) [ Inh de los receptores de bos Lewcotrienos (previo)
Los siguientes datos se refieren a la historia previa (sucesos ocurridos hace més de 1 afio)
Evolucidn superior aun afio: © 5i Mo

clas (hospital f centro de salud) slguna vez r‘ r M0

Oitros datos de la historia del asma

En este punto, recordar que los datos se refieren a la historia previa (sucesos ocurridos hace mas
de un afio). Son datos que tienen interés para la historia clinica pero que puede que no modifiquen
nuestra actitud actual.

La segunda pestafa recoge los datos de la historia reciente (actual) de la enfermedad. Podra
comprobar como hay datos que parecen repetirse en la primera y la segunda pestafia pero debe
comprender que en un caso nos referimos a los sucesos ocurridos recientemente y en otro a los
sucesos ocurridos hace més de un afio.

Respecto a la entrevista clinica, se incluye un campo que permite al profesional explicar la
ausencia de datos de la historia (por ejemplo aquellos adolescentes que pueden acudir solos a la
consulta o cuando acude a la consulta el paciente acompafado por un familiar que no conoce bien
la historia de la enfermedad)

Asi mismo es conveniente fijarse que algunos de los datos se refieren a las Gltimas cuatro semanas

mientras que en otros casos preguntamos por sucesos ocurridos en el ultimo afio

&
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Antecedentes Enf. actusl |Exploracion | Tratamiento | Ayudas |
~Entrevista clinica.
™ fnformacién incomgleta (1)]

Sinkomas intercrisis ((ltimas 4 semanas) 50 o REGISTRO DE SINTOMAS
Dumos | =l
Noctumos | =l
Con el ejercico | =l

Broncodilstador de rescate (Gkimas 4 semanas) 50 No
Frecuencisdewso: [ =]

Crisis diltimo afio: €SI (o Ndmero [ 0 2]
Urgencias (centro salud | hospical) en elditimo afio: © 51 C No
Ingresos (Corta estancia | planka) en el dltimo afio:.  © 5 Ho

Lirnikscidn actividades (ktimas custro semanas):  © 5 No
Ejercicia fisico [ departe:  © 51 € Mo
Escolarizackin (pérdida de diasde dase) 50 O No

Otras caracteristicas de la enfermedad actual
[=]
=

En la segunda parte de la pestafia se recogen los datos del cuestionario de control del asma.
Importa conocer que el CAN para nifios se administra a partir de los nueve afios de edad y que el
CAN para cuidadores se entrega en caso de que el nifio tenga dos 0 mas afios de edad. En caso
contrario, no se trata de excepciones sino que, simplemente, no se entrega. La excepcion se

reserva para aquellos casos en que, entregando el cuestionario, se devuelve con informacién

incompleta.

uestionario de control del asma (CAN) (2) CAN NIFIOS ¥ CUIDADORES |————
(AN Nifios: | a Er [T Excepdién {cueskionario incompleto) {2)
CAN Tutores: | 0= [ Excepcitn {ouestionario incompleta) (2)

Pagina 5
asma_pediatria.doc



O

SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL FRINCIPADG/DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

En la tercera pestafia, se recogen los datos de la exploracién fisica (muy resumida) y las
exploraciones complementarias.
Respecto a la exploracion fisica se ha considerado suficiente incluir el item “Auscultacién” con un
campo explicativo y un campo destinado a recoger otros datos de forma genérica.
El peso y la talla se ofrecen de forma informativa ya que se considera que un nifio debe tener
recogidos estos datos de forma general previamente.

Antecedentes | Enf. actual Exploracién |Tratamiento | Ayudas |

—Exploracidn fisica
Peso (3) | Talla (3) |

Awsculkacion: | -rl |

Okros datos de la exploracion: |

A continuacion se registran los datos referentes a la espirometria (basal y postbroncodilataciéon) y

otros datos como el resultado del test de carrera libre y la variabilidad del FEM

—Funcion pulmaonar
Paciente colsborador (4) ¢ 5 ¢ po

Espirometria basal (FEVL w CVF: % del valor tedrica || FEV1JCYF: Valor del pacients en %)
FEVL [ 0,0 % cvi[ 0,08 % FEVLCVE [ 0,08 %
Espirometria tras broncoddatacidn (FEVL v CVF: %5 dal valor bedrico || FEV/CYF: Yalor del paciente en %)
FevL:[ 0,02 % cvr[[0,000 FEVL/CVE [ 0,05

CALFOS datos

I ENET _-I_JI = JI { :.l I I:Iul:l IrII_ E :.- |-L".-|. 'JI'.' EJETCICIO I :lu : - ||_
variabilidad FEM 0,04

Por ultimo, se ofrece espacio para el registro del resultado de las pruebas de sensibilizacion.

—Esbudio de sensibifizackon

[T IgE especifica en sangre [T Test cubéneo (Prick Test) [~ Test répido
Fecha de realizacin (5): ]— Sensibilizacin IgE demostrada: © 51 o
T Acarcs T Malezas [T Hongos
I Graminens T Gato T Otros
T Arboles = perro Sefiale |

Otros datos del estudio aléngico

| E
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La cuarta pestafia se divide en tres secciones:

1. Clasificacién del paciente en funcién de la gravedad (en pacientes de reciente diagndstico) o

del grado de control (en pacientes con diagndstico previo que se incluyen en este momento en
el programa).

Asi mismo, se solicita del profesional que indique si se trata de un asma IgE dependiente o no.

Arvecedentes | Enf. actusl | Exploracion Tratamiento |ayudas |

Control del 2sma (6) [T ~ | CONTROL (GINA) |
Gravedad del asma (6) | = GRAVEDAD (GEMA) |
Tipo: | =

—Tratamiento Farmacoldgico Esquema terapéutico  [—
Tratamiento de control 51 ¢ o Medicamento Dosis diaria total (7)
[~ Corticoide inhalado | [ o
[ BetaZ de accién prolongada [ =l [ 004
[ Antagonista de Leucotrisnos = [ o3
Observaciones al Tto de control |
Tto de rescake en domiclio: ¢~ 5 ™ g [T BetaZ de accién corta
B corbicoid=are Infiorme esouela I
Observaciones al Tto de rescate: |
Dispositivo | Cémara de inhalacién |

2. Tratamiento médico recibido. El primer punto a destacar es que se ha optado por desglosar el

tratamiento para permitir el registro, no solo del tipo de medicamento sino también de la dosis
diaria total pautada.

Asi mismo, se registrara el hecho de aportar informacion sobre el tratamiento de rescate en el
domicilio del paciente.

Respecto al registro del sistema de inhalacion, se ha optado por un campo libre debido a la
frecuente modificacion de las camaras de inhalacién asi como a la posibilidad de que un

paciente utilice mas de un dispositivo para la toma de diferentes medicamentos.

-

Pagina 7
asma_pediatria.doc




O

~Educacidn sanitaria
I Conocimientos [T Plan para el manejo de las crisis
" Desencadenantes ™ Prevencién | Tratamiento del Asma Inducida por Ejercicio
™ Técnica de inhalacién [ Autoconkrol
Observaciones -
| -

SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL FRINCIPADG/DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

Respecto a la dosis diaria total, siempre debe realizarse un calculo basico. 100 mcg de Budesonida
cada 12 horas significa que anotaremos 200 mcg como dosis total diaria. En caso de asociaciones
fijas, 1 inhalacién cada 12 horas de salmeterol/fluticasona en preparacién 25/50 nos llevara a
anotar fluticasona 100 mcg/dia y salmeterol 50 mcg/dia.
El boton de accién que indica “Informe escolar”, debido a la caracteristica de OMI que impide que
un documento que se abre de esta forma tenga datos ya cumplimentados, se ha optado por abrir un
documento que explica que, para obtener el informe para la escuela, se debe pulsar sobre el icono
de la impresora que se localiza en la parte inferior izquierda del protocolo. Si usted ya conoce esta
funcion, no es preciso pulsar el boton que dice “Informe escuela”, pulse directamente sobre el boton
de impresion del protocolo
3. Actividades educativas e informacién al paciente

Se trata de una seccion bien conocida.

Recordar a los profesionales la importancia de evitar sobrecargas de informacion en cada visita.

&
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La quinta pestafia ofrece algunas ayudas para la cumplimentacion del protocolo

Antecedentes | Enf. actual | Exploracitn | Tratamiento  Ayudas |

En los campos de tipo numérico, cologue el cursor del ratdn sobre el campo ¥ escriba directamente el ndmero que desea

1.- Marque este campo cuando el acompaniante desconoce algunos datos v la edad del paciente impide la comrecta recogida
de los mismos

2,- El CAM para nifios sdlo debe entregarse a parkir de los nueve afios. El CAN para cuidadares silo se entregara en el caso
de pacientes mayores de 2 afios. Marque la excepcidn si se le entrega el cuestionario incompleto

3.- Campos de ayuda. 51 desea actualizar el Peso yjo la Talla utilice los protocolos de recogida de datos
4,= Margue "No" sdlo si no es posible |a espirometria por causas atribuibles al paciente,
5.~ Calcular la Reversibilidad de la prusba utilizando |a Férmula (FEVI post - FEV1 pra) [ FEV1 tedrico

6.~ Reslice la clasificacion de gravedad segin la GINA &n pacientes sin brakamiento establecido (o establacido recientaments)
Ralice la clasificacidn de control del asma sequn la GEMA en pacientes con tratamiento previo bien establecido

7.- 5 trata de marcar |a dosis diaria total que recibe el paciente (Mo la dosis por intervalo de tiempo. Siun paciente recibe
200 meg de Budesonida cada 12 horas, deberd marcar agui 400 mog)

Este protocolo se ha creado siguiendo las directrices del Grupo de Trabajo para la acthualizacin de protocolos de OMI de la
Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria

Pratocolo de Atencidn al Nifio v Adolescente con Asma i_msmmg|

Esténdares e Indicadores de evaluacion de la Calidad de la Atencidn al Asma Propuesta de la AdPap |
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Protocolo de seguimiento

Es un protocolo basicamente similar al anterior con la caracteristica de que se hace hincapié en los
aspectos evolutivos de la enfermedad.

En la primera pestafa se recogen los datos clinicos basicos de la evolucion.

Marque la opcion “Informacion incompleta” en aquellos casos en los que no es posible recoger

correctamente estos datos.

[P T e 3 B i T A e & e
s felamnena s @ ar B ()
[ -

Respecto al cuestionario de control del asma, recuerde que la excepcion debe marcarse

exclusivamente cuando se entrega el cuestionario y este es devuelto incompleto.

En esta seccion, se ofrecen los datos grabados previamente. La Unica pregunta se refiere a la

adherencia al tratamiento
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Por altimo, se ofrece un campo de texto libre para anotar observaciones a la evolucion.

La segunda pestarfia recoge datos de la exploracion fisica y los examenes complementarios. Es
idéntica a la incluida en el protocolo de evaluacion por lo que no se realizan comentarios sobre la

misma.

0| FEY LG ER Y Slor e

[est de ejercicg E{J
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En la tercera pestafia, se registra el tratamiento y el proceso educativo.

Como se puede observar, a la hora de plantear la actualizacion, s6lo se pregunta sobre el grado de
control. Se entiende que estos pacientes ya estan bajo tratamiento (medicamentoso o no) y el
profesional debe valorar ahora el grado de control y no la gravedad de la enfermedad.

Evolucién | Exploracién Actualizacién [ayudas |

Cotroldelasma [ - | GINA

Respecto al tratamiento farmacologico, OMI obliga a una accién redundante para evitar
confusiones.
Si usted tiene pautado cualquier medicamento y va a suspenderlo, debe elegir en la tabla de

contraste la opcién “No*“ y en la dosis diaria total marcar la casilla que valida el valor “0”.

_Tratamiento Farmacohigico
Aungue resuke redundants, si suspende alguna medicacion, efija la opcidn "no® en el mend desplegable correspondiente a “Farmaco™
y marque la casilla que aparece jurto a la dosis para indicar que la misma es 0.0 esta forma, las avudas en pantalla seran mas claras
Controlader (5 " Mo Esquema terapéutico |
Farmaca Dasis diaria total (6)
I | Corticoida inty | -] | o=
I Betaz de acoif pralongads I vl I DH— r
I_ At ce Letrcotrienos I 'I I i} H,. r
Observacones al tto de control: |
Tratamiento de rescate domidliario 5 ¢ o [ Agonista Beta2 de accion corta
[T Corticoide oral
Observaciones al trataméento de rescate |
Dispositivo | Cémara (7) | s I I

Bien, si vamos a afadir algin medicamento nuevo, simplemente lo haremos siguiendo las

instrucciones del protocolo

-
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—Tratamiento Farmacoligico
Aungue resulte redundante, si suspende alguna medicacion, elija la opcion "no" en el mend desplegable correspondiente a "Farmaco”
v margue |a casilla que aparece juntao a la dosis para indicar que la misma es 0.0De esta Forma, las avudas en pantalla seran mas claras

Controlador & 57 (" Mo (5- 10/03/2011) Esquema terapéutico |
Farmaco Dosis diaria kokal (6]

[~ Corticoide inh. {1-10/03/2011) I vI [1- Budesonida - 10/03/2011) I I 3: r (200 - 10/03/2011)
W' Eetaz de accidn prolongada |1- Formokerol vI o
[T ant, de Leucokrisnos I "I =

Chservaciongs al tho de contral: |

Trabamiento de rescate domiciliario 57 po [ Agonista BetaZ de accidn corka

[ cCorticoide oral

Chservaciones al trakamiento de rescate |

Dispositivo f Camara (7) |

Infarme escuela

Asi en la préxima visita veremos la medicacién que toma el paciente

Pero si nuestra decision es suspender el tratamiento de control y en la casilla sobre si recibe

tratamiento controlador elegimos la opcién “No” sin otra aclaracion, la proxima vez que veamos al

paciente, nos encontraremos con una situacién anacronica que puede conducirnos a error.
—Tratamienta Farmacologico

Aunque resulte redundante, si suspende alguna medicacion, elija la opcion "no" en el mend desplegable correspondiente a "Farmaca”
v margue la casilla que aparece junto a la dosis para indicar que la misma es 0.De esta Forma, las ayudas en pantalla seran mas claras

E=quema kerapéutico |

Controladar ¢ 5f € o (M- 10/03/2012)
Farmaco Dasis diatia bokal (6

I~ Corticoide inh, {1 - 10/03(2011) [ v| (1- Budesonida - 10f03j2011) [ 0=l (200- 10/03/2011)
I™ | Ectaz de acoitn pralongada) (1 - 10/03(20 =] (1- Formotersl - 10j03/20113 [ 0231 (9- 10/03j2011)
™| ant. de Lencotrienos I v| o™

Como vemos, el DGP recuerda que no hay Tto controlador pero a su vez, nos muestra los farmacos

y dosis anteriores a la nueva decision.

Es algo que, aunque poco probable, podria generar equivocaciones si no nos fijamos atentamente.
Para solucionar este problema se sugiere que cuando se suspenda una medicacion (o todas), se
indique especificamente en el menu desplegable la opcion “no” y se marque la casilla que verifica el

0 en la parte correspondiente a dosis diaria total
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Controlador € 50 ¢ N (M- 25/02/2011) Esquema terapéutica |
Farmaco Dosis diaria kotal (&)

(1- Budesonida - 18022011} [ 0= (200- 18/02/2011)
M

ey | (1- Formaterol - t8jozjza11) | 03l (3- 18j02/2011)

: 7~ Fluticasona a
™| ant. de Leucatrienos - Botlomet asana o=

Ohservaciones al tko de contral; I - Ciclesonida

[T Corticoide inh, (1 - 18/02/2011)

™| Betaz de accidn prolongada (1-158/02/20

—Traktamiento Farmacolagico
Aungue resulke redundante, si suspende alguna medicacion, elija la opcidn "no” en el mend desplegable correspondiente a "Farmaco”
v margue la casilla que aparece junto a la dosis para indicar que la misma es 0.0e esta forma, las avudas en pantalla seran mas claras

Controlador ¢~ 5 % o (S - 10/03/2011) Esquema terapéuticn |
Farmaco Dosis diaria bokal (&)
™ Corticeideintn, (1 - 10/03(2011) |D- Mo ~] (1- Budesarida - 10/03/20113 | 0= (z00 - 10/03{2011)
™| Betaz de acciom prolongads) (1 - 10103;2010- Mo vI (1- Formokeraol - 10/0372011) | o 3: ¥ (2- 10jo3/z011)

™| ant, de Leucottienos I vI o2

De esta forma, en nuestra proxima visita, la informacion que recibimos es mucho més clara

—Tratamiento Farmacaldgico
Aunque resulte redundante, si suspende alguna medicacion, elija la opcion “no” en el mend desplegable correspondiente a “"Farmaco”
v marque la casilla que aparece junto a la dosis para indicar que la misma es 0.De esta Ffarma, las avudas en pantalla seran mas claras

Controlador ¢ 5i € mo (M- 10/03/2011) Esquematerapéutico |
Farmaco Dosis diaria tokal (&)

[T Corticoide inf, (1 - 100032011} [ ~] (0- Mo - 100320113 [ o3 - wjos/zo11)
™ | Betaz de accidn prolongada i1- IDII'DSIZD‘ vl [0- Mo - 10)0372011) I a 3: r [0 - 10/03/2011)
[T ant, de lencotrienos I ~] I o=

La ultima seccion de esta pestafia se refiere a las actividades de informacion y educativas.

—FEducacion sanitaria
I Conocimientos " Flan pars & mansjo de 1as orsis
™ | Desencadenantes [ Prevancion | Tratamiento del Asma Inducido por Ejercicia
I Técmica de inhalackin [~ Autocontrol
Chservadones
%
@
=0
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La dltima pestafia, como es habitual en los protocolos de asma, se dedica a ofrecer informacién de

ayuda para los profesionales.
Evolucién | Exploracién | Actualizacién Ayudas |
1.~ Margue este campo cuando el acompafiante desconoce algunos datos v la edad del paciente impide la comrecta

recogida de los mismos

2.- CAN rifios: Sdlo debe aplicarse a nifios mayores de 9 afios, A0n asi, es posible que &l nifio no sea capaz de contestar bodas
las preguntas. En este caso, debemos marcar la excepcion

3.- CAN cuidadores: Solo debe entregarse cuando el nifio Hane mas de 2 afios. Aln asi, es posible que & rifio no s2a capaz de contestar
todas las preguntas, En este caso, debamos marcar la excepcion.

4,- Esta informacdin se refiere al tratamiento controlador previo que realiza e paciente previo a esta visita, En el caso de que
s& haya cumpmentado en un protocolo previo, visualizaremos e tratamiento pautado

5,- Pacierte colaboradar: Margue "Ma" sk si no s posible |a espirametria por causas atribuibles al paciente

6.~ Tratamiento Farmacologico, Al tratarse de datos generales del paciente, si se suspende medicacion en |a scbualizscion terapsutics

v nio marcamos |a opcidn “"No” en la tabla de contraste correspondiente, aungue los datos quedaran correctamente grabados, es
posible que b induzca a errar la sbrir en el futuro de nuevo &f protocolo

7.~ Dispositivo | Chmara: Indique el nombre de |a cimara que utiliza el paciente
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Protocolo de crisis

Es un protocolo que, al igual de lo que ocurre con los protocolos del adulto, sera usado tanto por el
pediatra de cabecera como por otros profesionales que pueden atender al nifio en la atencién
continuada.

La primera pestafia recoge los datos basicos para identificar la crisis y su gravedad

1.- Datos clinicos

Péagina 16
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4.-Y, en conclusién, la gravedad de la crisis actual

En la segunda pestafia, se registra el tratamiento pautado:

1.- En el centro de salud con indicacién especifica del tipo de respuesta obtenida

(™ Mo
I= Sl
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I¥ | Terbutafing

2.- Y la actitud posterior, tanto si es tratamiento domiciliario o interconsulta con urgencias

hospitalarias.

Una vez cumplimentado el protocolo, si pulsamos sobre el icono de la impresora que se encuentra

en la parte inferior izquierda del protocolo, podremos imprimir un informe de alta para el paciente

orm———
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La tercera pestafia, ofrece algunos datos de ayuda para el profesional
Clinica | Tratamiento Ayudas

1.- Cuando se encuentra registrado el tto de fondo de un paciente, aparece reflejado el dato junto con el medicamentofs empleadofs
2.~ Se refiere al caso en que el paciente ya recibe bratamiento para la crisis de forma previa a esta visita

3,- Se refiere al tratamiento aplicado en el Centro de Salud, No es necesariamere e mismo gue e que pautaremos posteriormente

4,- Actitud final, Una vez reakzado el tratamiento en el Centro de Sabud (si s# hizo), indicaremas la pauta que se sigue
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