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Asma Pediatrico

« Condicion medica mas prevalente de la nifez.

« 7.1 millones (9.6%) de ninos estadounidenses
en el ano 2009

— Ninos de familias de bajos ingresos tienden a tener
mayor movilidad causada por asma?

— Ninos de bajos ingresos tienen menos probabilidades
de recibir cuidados preventivos?

1Akinbami LJ, Moorman JE, Liu X. “Asthma Prevalence, Health Care Use, and
Mortality: United States, 2005—-2009”. National Health Statistics Reports; no 32.
Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics. 2011.

2Akinbami LJ, Moorman JE, et al. Pediatrics 2009: 123; S131-S145



Variaciones de Severidad de

Asma por Raza/Etnicidad

* Los ninos Afro-Americanos o Latinos sufren
de asma mas severo en comparacion con
ninos blancos’

 Los ninos Afro-Americanos en comparacion
con ninos blancos?

— >2 veces mas probable a ser hospitalizados.
— >3 veces mas probable morir a casusa de asma.

Bloom B, Cohen RA, Freeman G. Summary health statistics for U.S.
children: National Health Interview Survey, 2008. National Center for
Health Statistics. Vital Health Stat 10(244). 20009.

2Akinbami LJ, Moorman JE, et al. Pediatrics 2009: 123; S131-S145.



Variaciones de Severidad de

Asma por Raza/Etnicidad

* Los ninos Afro-Americanos tienen menos
probabilidades de acudir a visitas al médico
para atencién del Asma. (OR 0.77)’

* Los ninos Afro-Americanos y Latinos tienen
menos probabilidades de utilizar cortico
esteroides inhalados. (OR 0.78 y 0.66
respectivamente)?

'Kim H, et al. Prev Chronic Dis 2009;6(1):A12
2Crocker et a. Chest 2009;136(4):1063-71.



Encuesta Nacional del Gestion
Ambiental del Asma

Evalué el conocimiento publico acerca de los
detonantes ambientales del Asma y las acciones
tomadas para la gestion de desencadenantes

%?Aﬁ%tgéeo%]os recursos y hogares con nivel de educacion bajo tienden a
padecer mas de asma.

Menos del 30% de las personas con asma toman medidas recomendadas
para reducir la exposicién a desencadenantes de asma en ambientes
interiores.

Personas con un plan de accion por escrito tienen mas probabilidades de
disminuir la exposicion a desencadenantes de asma; sin embargo, solo 30%
de personas con asma tienen un plan de accion por escrito.

Los nifios con asma tienen las mismas probabilidades de exponerse a ETS
en sus hogares que cualquier otro nifo.

US Environmental Protection Agency 2004
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gestion del Asma.
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Informe GIP:
Seis Mensajes de Prioridad

Uso de cortico esteroides inhalados.

Uso de un plan de accion escrito.
Evaluacion de la severidad del asma
Evaluacion y vigilancia del control del asma

Programar visitas periodicas para atencion
de Asma.

Control de exposiciones ambientales.



Mensaje #1:
Uso de Corticoesteriodes Inhalados

* Los cortico esteroides inhalados son los
medicamentos mas efectivos para la gestion del
asma persistente.

 Bien tolerados

— Un pequeno decremento en el crecimiento linear, pero
disminuye con tiempo.

« Tratamiento superior al uso de Montelukast por si
solo como agente preventivo.

'Rachelefsky G. Pediatrics 2009;123:353-66
2Castro-Rodriguez JA, & Rodrigo GJ. Arch Dis Child 2009;95: 365-70.



Mensaje #2:
Uso de Plan de Accidon Escrito

Todos los medicamentos deben estar
escritos en un solo lugar.

Basada en lectura de flujo
Encuentra el previsto basado en estatura
: 80% o0 mas del valor previsto
: 50-80% del previsto

Zona Roja: 50% o menos, del valor
previsto.



Plan de Accion de Asma

( Asthma Action Plan)

Foe. Doctor: Date
Docter's Phone Numoes, Heegital/Emergency Degament Prone Numoer
Doing Well Take these long-term control medicines each day fnclude an anti-inflammatory).

:r .

lF“! whlo cough, wheezs, chest fghtress, o
shortness of breath duing e day or night

158w Can do usual achiiies

I

4 And, if a peak flow meter is used,

Peak flow: moa fen

Medicine How much to take When to take it

(B0 percert or move of my best pesk o]

Iy biast pesk flow ia:

Before avercis

1 2 o Tapuils 5 to 60 minutes before arenss

Asthma s Getting Worse

w Cough, wheeze, cheet ightnees, or
shoriness of breath, o

w'laing 2t right due to ssthma, or

' Can do some, but not al, umsl scihities

-0r-

Peak flow: o
(50 to 78 percent of my beat peak fow)

Add: quick-relief medicine—and keep taking your GREEN ZONE medicine.
72 or 4 pulis, every 20 minutes for up o 1 hour
[ehart-acting betay-agors] 7 Nebuiizar, once

I your symptoms (and peak flow, if used) return to GREEN ZONE after 1 hour of above treatment:
- 7 Corinue manitoring to be sure you =y in the green zone

1 your symptoms (and peak flow, if used] do not retumn to GREEN ZONE after 1 hour of above treatment:
ke 12 o Tdpuis o 7 Nebulizr

[short-acing beéay-agonisf]

7 Add mg per day For | daye
{oral stevoid)
7 Call tha doctor 7 bedore' 7 within hours atter tsking e ordl sternid.
E1 Medical Alert! Take thiz medicine:
o
o ®Very shoriol bresth, o 0 2 e 14 o 16 pdffe o 7 Nebulzer
ik {Quick-refisf macicings have not helpad, o Ehort actng betn; o)
w Canrot do umal sctiities, or 1 me
|
0 Symptoms e Eame or get wores afer orel v

24 hours in Yellow Zone
O

Peak flow: essten
(50 percent of my best pask fiow)

Then call your doctor NOW. Go to the hosptal or call an smhuenca i
w You are =l in the red zone afer 15 mintes AND
w ¥iou hewve ot reached your doctor

‘This guide suggests things you can do to avoid your esthma friggars. Put a check et to the friggers fhat you know make your asthma worse
and ask your dociar fo help yound out i you have other igoers aswell. Then decide wih your doclor what steps you wil take.

Aliargens
7 Animal Dander
o peog e kg b e T of sin o dhed sava fom i
witihr or b,
The besting to ox:
s Keephimed or fehered pets ot of yaur homme.
I you can't keep the pet ouldioors, hen:
Kare the el ot of yeur Eeckocrn and cther deeginganses 3l o ¥,
ancd ke (he o dossd
Rlerree capets and Lerilure coversd wibh cith fom your hame.
Ml i net podebie, ke the pel swaty torn Stric-covened i
adcateE.

7 Dust Mites

Mery pecple wilh astma am dllemgic (o dust mites. DUt iless are tny bugs

theal ares bl in ey herme—in Frifimses, oes, camets, uphodend

i, Dedervers, cobes, dufbdloy, and e or o Birie-oovend

e

Things that can heip:

R your e na Specal dleronl Gove.
Encae yeur pllow in a specil did-prool cover o7 wash e plow aach
ik il e, Waer Frast be hofier Fen 130° Fio Ml he s,
Caidlorwerm waler g Wi deergent and bleach cn i be effcive.
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R i door ity ' bk B0 pescant [l between 30-30
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7 Cockmoaches

Iy precpe i afiera are alegic 1o e i dpeings andramang

ol coeraches.

The best fing to do:

« Feephod and gartige n chedoontEnes. hver ke kodoul.

# Use priecn b, prowces, gels, o prste for exarmgle borc add)
Yo S0 e YA

» Ma gy s o kil maches, Sty oul of Be oo it theadr
O e,

7 Indoor Mold
o Fin by Eauoets, pies:, o o snures: of waler ol have mald
anund Pem,
+ Clean ookl sorbaees: wifh a ey Pl has blssach il

71 Polien and Outdoar Mokd

'What o do during your allergy season when polien o moid spor counts

a2 high:

® Thy o ke your windiows: ciosed.
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L5118 ok s i Tl e,
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* Hyeusmoke, sk yourdenter o wens o help you cull. sk Brrily
rerrbers fo ol sroking, bo.
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1 Smoke, Strong Odors, and Sprays
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i, har sy, and s,

Other things that bring on asthma symptoms In some people Include:
7 Vacuum
v Ty Yo P STene: e I VACLLITI KF 0L G0 o7 Wice 2 ek,
Hyouen. Sy ot ofmonms whie Fey ae being vacurred and for
ashor whies dfesward
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71 Other Things That Can Make Asthma Worse
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Caeied e Ot your rese and rrouih wiha soad on cold or windy diys.
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DANGER SIGNS = Trouble walking and talking due to shortness of breath
u Lips or fingemails are blue

n Take 74 or 76 puffs of your quick-refief medicine AND

1 Go to the hospital or call for an ambulance NOW!
[phone)

e 1he revers s oy TINgs You CN 0O10 V0K Your a8t ma Yigges.

TR — @hmlh‘r
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www.nhlbi.nih.gov/health/public/lung/asthma/asthma actplan.pdf




Mensaje #3:
Evaluar la Severidad del Asma

« (Clasifica todos los casos de asma basado en mediciones
de discapacidades actuales y futuros riesgos

- Discapacidades: Piense en regla de 2s

— Intermitente -- < 2 dias/semana de sintomas y menos
de 2 dias de uso de broncodilatadores.

— Persistente— si son minimo = 2 dias/semana de uso
de broncodilatadores.

— Asma persistente también incluye limitacion de
actividades.

* Riesgo: # exacerbaciones que requieren esteroides
orales.
— 0-1/ano = Asma intermitente
— 2 2/ano= Asma persistente



Mensaje #4.
Evaluacion y Vigilancia del Control del Asma

« Bien Controlado (independiente de clasificacion)
— < 2 dias/semana de sintomas
— < 1 despertar durante la noche/mes.
— < 2 dias/semana de uso de broncodilatador.
« Sin Buen Control
— > 2 dias/semana de sintomas
— 2 2 despertar durante la noche/mes
— > 2 dias/semana de uso de albuterol
« Mal Controlado

— Sintomas diarios y uso de dosis multiples de albuterol
al dia.

*Actividades diarias sin limitacidon indican buen control.



Mensaje #5:
Programar Visitas de Seguimiento

* Programar visitas de seguimiento en intervalos
periddicos para evaluar control del asma 'y
modificar tratamiento de ser necesario.

—1-6 meses dependiendo del control

— 3 meses de intervalo si se preve “bajar un
escalon” en el tratamiento.

— Considere un sistema de recordatorio para
pacientes con visitas programadas.



Mensaje #6:
Control de Exposiciones Ambientales

 Evaluacion de historia de exposiciones
ambientales.

« Desarrollo de estrategias con multi-enfoque hacia
la disminucion de desencadenantes a los que el
paciente es susceptible.

 El resto de la presentacion se enfoca en
evidencia de mediacion de exposiciones y
recomendaciones para sus pacientes.




Exposicion en Interiores y
Exacerbaciones de Asma

 Evidencia suficiente de Relacién Causal

Gato

Cucaracha

ETS (Humo de
tabaco)(pre-escolar)

Acaro de
polvo

 Evidencia suficiente de Asociacion

 Evidencia limitada de Asociacion

Clearing the Air. Committee on the Assessment of Asthma and Indoor Air; Division of Health.
Promotion and Disease Prevention; Institute of Medicine, 2000.




¢.,Cual es la Evidencia de Control

tales?

len

de Detonantes Amb




Control de Acaros de Polvo

« Ensayo Controlado Aleatorio (ECA)

— Grupo 1- envolturas de poliuretano para camas,
acido tanico en alfombras.

— Grupo 2— Benzoato de bencilo en colchones o
alfombras en tiempo 0, y entre 4 y 8 meses.

— Group 3— Envoltura placebo de hule espuma en
colchones y alfombras en tiempo 0, 4 y 8.

« Disminucion de alérgenos de acaros en los

colchones del grupo 1.
« Los ninos del grupo 1 demostraron menos reactividad de
vias aereas.

Enhert B, et al. Allergy Clin Immunology 1992;90:135-8



Control de Acaros de Polvo

« Mejoramientos con envolturas protectoras de acaros de polvo.’
— Reduccién de alérgenos de acaros de polvo.
— Mejoria de la hiperreactividad bronquial.

« Mejoria en niveles de alérgenos, pero...

— No mejoria de sintomas, o la necesidad de medicamentos para
tratar hiperreactividad bronquial®

« Envolturas para colchones + inmunoterapia

— Las envolturas por si solas reducen la concentracion de acaros de
polvo.

— Inmunoterapia con mejoria adicional de sintomas

'Van der Heide S Allergy 1997:52:9121-7
2Frederick JM Eur Respir J 1997;10:361-66.
SPaul K Eur J Pediatrics 1998;157:109-113.



Control de Acaros de Polvo

Estudio Danés en ninos (n=60)
— Cubiertas de colchdn impermeables a alérgenos.

Reduccidn significativa de alérgenos en el grupo
iIntervenido.

Reduccidn significativa de la dosis efecto de esteroide
inhalado, alos 9 meses y a los 12 meses se requirid la
mitad de la dosis que la del grupo control.

Sin efecto sobre la hiperreactividad bronquial.

Sera el control integral de desencadenantes una
mejor idea?

Halken S, et al. J Allergy Clin Immunol 2003;111:169-176



Los Gatos se
Adhieren a Ti

- Salones de clases con muchos (>25% de la clase)
duenos de gatos tuvieron mas alérgenos de gato que
cualquier otro salon de clases.

* Los niveles de alérgenos en la ropa de ninos sin gatos
aumento con pasar un solo dia en ese salon de clases.

- La exposicion a través de las escuelas puede exacerbar
el asma en ninos sensibilizados aunque ellos no sean
duenos de gatos.

Almqvist C. J Allergy Clin Immunol 1999;103:1002-4
Almqvist C et al. Am J Respir Crit Care Med 2001;163:694-8




Control de Ag de Gato

« Ensayo ECA con 35 sujetos alérgicos a gatos (y sus
duenos)

— Limpiador de aire (HEPA) Altamente-eficiente en
arresto de particulas.

— Cubiertas para colchones y almohadas.
— Prohibir entrada de gatos a la recamara.
« Reduccion de alérgenos aéreos de gato.
« Sin efecto sobre la actividad de la enfermedad.

* Enindividuos con asma, alérgicos a gatos, el uso de
esteroide intranasal es efectivo.

Wood RA Am J Respir Crit Care Med 1998;158:115-20
Wood RA, Eggleston PA. Am J Respir Crit Care Med 1995;15:315-20



Control de Ag de Perro/Gato

« ECA — Estudio aleatorio de 36 sujetos sensibilizados y
expuestos a alérgenos de perro y/o gato; 30
completaron el estudio.

« La intervencion fue SOLO el uso de limpiador de aire
HEPA.

— El grupo control utilizo limpiador/filtro de aire simulado.

« Concentraciones elevadas de alérgenos de perro/gatos
se filtraron por el limpiador HEPA que el limpiador falso.
— No hubo cambios en concentracion general de alérgenos en las
muestras tomadas en el hogar.
* Disminucidén de sintomas nocturnos.

« Tendencias hacia la mejoria de hiperreactividad

bronquial, pero no significativas.
Sulser C, et al. Int Arch Allergy Immunol. 2009;148:23-30




aton

pul b

Ag de K

« Poblaciéon urbana de la cuidad de Boston
— 42% tenian alérgenos de ratén en el hogar?
— Asociado a raza negra, reportes de evidencia visible de exposicion
a ratén y a alérgenos de cucaracha.
« Mayor potencial de exposicion el las escuelas.

— Se logro emparejar muestras de salon de clases con muestras de
los hogares de 23 nifios asmaticos?

— 46 aulas en 4 escuelas urbanas en el Noroeste.

— Los niveles de alérgenos de raton fueron significativamente
mayores en las muestras de escuelas contra las tomadas en los
dormitorios. (6.45 mcg/g v. 0.44 mcg/q)

'Phipatanakul W, et al. Allergy 2005;60:697-701
2Sheehan WJ, et al. Ann Aller Asthma Immunol 2009; 102:125-30.



Ag de Raton

* 18 hogares de ninos con asma persistente y
presencia de alérgenos de raton.

« Gestidn integral de plaga
— Relleno de agujeros
— Aspirado y limpiado
— Plaguicidas de baja toxicidad y trampas

» Los niveles de alérgenos de ratdn disminuyeron
significativamente durante un periodo de 5

MesSes.
Phipatanakul W et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2004;92:420-5






Control de Ag de Cucaracha

« Exterminacidon en el hogar- 2 aplicaciones
— Abamectin, Avert

« Educacion dirigida medidas de eliminacion de alérgenos
de cucaracha.

* 50% de las familias siguieron las instrucciones de limpieza,
no se encontrd ningun efecto significativo en estos
hogares.

* Alos 12 meses los niveles de alérgenos regresaron al
nivel inicial y en algunos casos los niveles fueron mas
altos que el nivel inicial.

Gergen PJ et al. J allergy Clin Immunol 1999;103:501-6




Control de Ag de Cucaracha

Educacion de los habitantes, limpieza
profesional.

Insecticida senuelo

Se logro una disminucion significativa en los
niveles de alergias a cucaracha’

Segundo estudio — Limpieza profesional
— Trampa sefnuelo con insecticida

— Trampa sefnuelo sin insecticida

— Disminucién significativa de alergenos?

1Arbes SJ et al. J Allergy Clin Immunol 2003;112:339-45
2McConnell R et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2003;91:546-52



Gestion Integral de Plagas

« Control de plaga que consiste en el “uso del
método menos tdxico primero”

 Las estrategias son variantes pero pueden incluir:
— Trampas para raton
— Sellado de grietas o agujeros pequenos
— Educacion de los habitantes
— Contenedores de plastico para almacenar alimentos.
— Limpieza generalizada

« Plan estratégico para colocacion de tratamientos,
ya sea trampas senuelo o gel.



Gestion Integral de Control de Plagas
Viviendas Publicas de Boston

« 39 departamentos entre 3 edificios de vivienda publica.
« Gestion Integral de Plagas mencionado en ultima diapositiva.

* Recoleccion de muestras de polvo para antigeno de cucaracha.
— Ropa de cama (incluyendo almohadas y colchones)
— Armarios de cocina, bajo lavabos y en pisos de cocina.
« Reduccién en niveles de antigenos de cucaracha (Bla g 1, Bla g 2)
— Cocina-- 71% y 86% a los 6 meses.
— Cama —53% Yy 70% a los 6 meses.
» El declive no se sostuvo por mas de 6 meses.

« No hubo co-relacidn clinica.

Peters JL, et al. J Asthma 2007:44:455-60



gestion Integral de Control de Plagas
Viviendas Publicas de la Ciudad de Nueva York

(NYCPH)

« Aleatorio de 13 edificios para IPM o para grupo control
— Capacitaron al residente habitual a ser técnico de IPM para su
edificio.
— EI lPM como mencionado previamente.

— No hubo visitas programadas pero se colocaron trampas solidas
o de gel cuando fue necesario.

« EIl grupo control recibié control de plagas tradicional de NYCPH en
un horario programado.

— Fumigacion de cimientos con insecticida piretroide

« El grupo IPM obtuvo una disminucion significativa en los niveles de
cucarachas.
— Reduccion detectada a los 3 meses y sostenida por 6 meses.

« El grupo IPM obtuvo niveles mas bajos de alérgenos de cucaracha. r
— Cocina por 3 meses

— m
Ca Kaassp[g) E;W%nwron Health Persp 2009;117:1219-25.



Control de Moho " 2
ECA — 62 pacientes . ..« ¥k

« Periodo de pre-reparacion- ~120 dias £ 7o
— Previo a aleatorizacion, todos recibieron informacion acerca del

mejoramiento de la calidad del aire en interiores, se realizo
muestreo de hongos en el hogar y se realizo espirometria.

— Ambos grupos disminuyeron el numero de dias con sintomas de
asma.
» Post reparacion (Grupo reparacion)
— El grupo reparaciéon presento reduccion significativa en los
niveles de moho. Persistidé por 12 meses (p = 0.009)

— Se disminuyo el numero de dias con sintomas de asma(p =
0.003)

* No hubo cambios en dias con sintomas en el grupo control.
« El grupo reparacion presento niveles inferiores de

exacerbaciones en comparacion con el grupo control.
« 1de29v. 11 de 33; p =0.003

Kercmar CM, et al. Env Health Persp 2006;114:1574-80



La Guia Comunitaria;: Control del Asma
Centros de Prevencion y

—Conirol de Enfermedades __

« Revision sistematica de estudios disponibles.

« Hallazgos: fuertes indicios sobre la efectividad en reduccion
de dias sintomaticos, mejoria de la calidad de vida, mejoria
en la calificacion de sintomas y disminucion en la pérdida de

dias de clases.

 Recomendaciones: Uso de intervenciones basadas en el
hogar, de componentes multiples, contra multiples
detonantes, con un enfoque ambiental para ninos y
adolescentes con asma.

CDC Task Force Findings and Rationale Statement Interventions for Children and
Adolescents with Asthma www.thecommunityguide.org/asthma/rrchildren.html
Last updated: 6/15/2010




gestion de desencadenantes
en Asma Mixta

» Estos pacientes pueden ser sensibles y ser
expuestos a numerosos detonantes.

« ECA- Estudio aleatorio, 100 sujetos.

 El grupo tratamiento recibi6
— Educacion en el hogar
— Exterminacion de roedores y cucarachas

— Cubiertas para colchones y almohadas
— Limpiador de aire HEPA

 El grupo control eventualmente recibio
tratamiento al final de 12 meses.

Eggleston PA, et al. Annal Allergy Asthma Immunol 2005;95:518-24




gestion de desencadenantes
en Asma Mixta

84% recibid exterminacidn de cucarachas.
75% utilizé el limpiador con filtro HEPA

39% de disminucion en niveles de PM10 en el grupo
tratamiento.
— Aumento de el grupo control (p < 0.001)

52% de disminucion de alérgenos de cucaracha en el
grupo tratamiento.

Disminucion de los sintomas diurnos en el grupo
tratamiento.
— Aumento en el grupo control (p = 0.04)

Eggleston PA, et al. Annal Allergy Asthma Immunol 2005;95:518-24



Estudio de Asma en

—Poblaciones Urbanas

« Evalud el la gestion de asma de desencadenantes
multiples.

« 937 ninos de zonas urbanas con Asma
— 1 ano de intervencion y 1 ano adicional de seguimiento.

« Evaluacion— cuestionarios y pruebas dérmicas.

* Muestreo en el hogar — polvo, cucarachas, alérgenos de
perros y gatos.

* |ntervenciones destinadas hacia desencadenantes
especificos de cada paciente.

— Cubiertas impermeables a alérgenos para colchones y
almohadas.

— Filtros de aire HEPA y aspiradoras.

— Corgrelipretegianaldeglagm immun 2010;125:521-6
Morgan WJ, et al. New Engl J Med 2004;351:1068-80



Estudio de Asma en Poblaciones Urbanas
Resultados y Rentabilidad

« Menos dias con sintomas’

« Mayor declive en los niveles de alérgenos en
el hogar?
— Persistente durante el 2do. Ano de “seguimiento”

— Niveles de polvo y Ag de cucaracha se
correlacionaron con menores complicaciones del
Asma.

« Andlisis de Rentabilidad?

— 38 dias mas libres de sintomas
— Menos de $30 por dia libre de sintomas

1.2Morgan WJ, et al. New Engl J Med 2004;351:1068-80
SKattan M, et al. J allergy Clin Immunol 2005;116:1058-63



Evidencia de Desencadenantes al Aire Libre
Reduccion de Trafico: Olimpiadas 1996 Atlanta

e La intervencion:

— Transporte publico disponible las 24 horas del
dia.
— 1,000 camiones adicionales

— Las calles del centro de la cuidad cerraron
acceso a vehiculos personales

— Los horarios de entregas de suministros fueron
modificados

— Se promovio flexibilidad en horarios de trabajo y
opciones de trabajo a distancia.

Friedman, M. S. et al. JAMA 2001;285:897-905.



La Reduccidn de Trafico Disminuye el Asma
Olimpiadas 1996 Atlanta

 El Resultado:

— Conteo de trafico por las mananas de
dias laborales disminuy6 22.5%

—Concentraciones diarias de 0zono en
hora pico disminuyeron 27.9%

Friedman, M. S. et al. JAMA 2001;285:897-905.



Niveles Promedio de Contaminantes Principales Antes, Durante
y Después de Las Olimpiadas de Verano de 1996
Basadas en Porcentajes Normativos de la Calidad Nacional del
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Casos de Asma Agudo Durante las
Olimpiadas de 1996 en Atlanta

% de cambio en el

% cambio promedio
de # reclamos

Tiposde | pramedorde | médcosno
ret’:lamos din P relacionados a
medicos asma por dia
Medicaid

Hosp y visitas a - 41 .6°/o - 31 %
Urgencias

HMO

Urgencias, Atencion -44.1% + 1.3%

emergente, Hosp

Friedman, M. S. et al. JAMA 2001;285:897-905.




Estudio de Salud Infantil en el Sur de California

Contaminacion aérea por trafico vehicular y el asma infantil

 Estudio de cohortes (n=2,497) valord los efectos de
contaminantes relacionados a trafico vehicular cerca de
escuelas y viviendas de ninos.

— Asma y sibilancias fueron firmemente asociadas a la proximidad
de las viviendas a vialidades principales’

— Mayor riesgo en nifos con viviendas a 300m de grandes vialidades
o carreteras, y un aumento significativo si vivian a 75m?

— El asma incidente fue firmemente asociado a contaminaciéon por
trafico vehicular entre ninos en escuelas y hogares. Cociente de
riesgo de 1.6123

TMcConnell R, et al. (2006) Traffic, Susceptibility, and Childhood Asthma. Environ Health Perspect 114(5)
2Jerrett M, et al. (2008) Traffic-Related Air Pollution and Asthma Onset in Children: A Prospective Cohort Study
with Individual Exposure Measurement. Environ Health Perspect 116(10)

3SMcConnell R, et al. (2010) Childhood Incident Asthma and Traffic-Related Air Pollution at Home and School.
Environ Health Perspect 118(7)



Gestion Ambiental
del Asma Pediatrico:

Guias para Proveedores de Salud

Con fundacién de las guias establecidas por la NHLBI.

Con el propdsito de complementar los componentes
clinicos y farmacoldgicos.

Desarrollado para médicos de atencion primaria.
— Pediatras, Médicos Familiares, Internistas.
— Practicante de Enfermeria, Médicos Asistentes

Escrito por comité de expertos y revisado por
homologos.

Basado en literatura cientifica y protocolos de las

mejores practicas clinicas.
www.nheefusa.org/health/asthma




Generalidades
Guias para la Gestion del Asma

« Desarrolladas para ninos de edades de 0-18 anos de
edad que ya han sido diagnhosticados con asma.

« Aplica a todas las situaciones en las que el nino pase su
tiempo:
— Viviendas, escuelas y guarderias.
— Coches, camiones escolares

— Campamentos, viviendas de parientes/amigos, otras viviendas
de recreacion.

— Ambientes ocupacionales.




Componentes de Guia para la
Gestion del Asma

« Competencias formativas

« Formulario de antecedentes ambientales

« Pautas para intervenciones ambientales

« Muestras de volantes y referencias para el paciente

« Como complemento, listado en linea de recursos con
hipervinculos
— www.neefusa.org/health/asthma/asthma_resources

» Disponible en espanol e inglés en linea, en copia fisica,
o en CD-ROM

— www.neefusa.org/health/asthma/asthmaguidelines




Formulario de Antecedentes
Ambientales

Formulario rapido de preguntas
Administrado por proveedor de salud
Disponible en formato PDF y Word

Puede integrarse a cualquier expediente médico
electrénico con la funcidon copiar/pegar

Las preguntas son con formato de respuesta
si/no.

— Estas tienen preguntas de seguimiento mas a fondo.
en la hoja informativa de las guias de intervencion. A




Formulario de Antecedentes
Ambientales

» Los padres o el niflo contestaran las preguntas
basandose en exposiciones en el hogar.
— Recuerden considerar otros lugares como escuela,
guarderia, el coche, areas de trabajo.
« Esta disenada para la captura de areas mayores
de desencadenantes.

— Una vez identificados los detonantes problema (por
ejemplo, acaros) el formulario de intervencion
proveera preguntas adicionales.

www.neefusa.org/health/asthma/asthmahistoryform



PECHATRIC ASTHMA

Environmental History Form for Pediatric Asthma Patient

that questions related to the child’s home also apply toother indoor emvironment s where

Spedify
the child spends time, including school, daycarg car, school bus, work, and recreational facilities.

Follow upy Mates
s your chilf's asthma werse at sight? Qves QMo QMotsure
s your child's asthma werse at specific locations? Qves QMo QMotsure
¥ 5o, where T
ks your child's asthmaworse during 2 particular season? Qves OMo DMk sure
W sowhichoae? _____
IS your chikd's athm et s th 3 particuler change in cirmate? Oves DMo OMat e
Fsowhich?______
EﬂwWMWMmWMMM’ Qves QMo QMo sune
Have you noticedwhether dustexp ks your childs asthmaworse? Qes QMo QMo sune
Dt your chilld sheepowith stuffed animak? Oe: QMo Mok sune
s therewalk to-wall carpet inyour child's bedroom? Qves QMo QMNogune
Have youused any means for dust mite contr o Oves TiMo DMotsure
Wsawhichoaes? __
D you hane any furry peas? Qves Do QMo sune
D yoow s v kbence of Fats of MICE Ny oir homeweskly ? Qes QMo DMotsune
D yow s ochroachses i your horse daily? Qves QMo QMotsure
D ey Tarmi by mernber s, careghvers or friends smoke? Qves QMo QMo sure
[icsees this person(s) have an Interes t o desireta quit? Qves QMo QMotsure
Disees your childfteenager smoke? Qves QMo QMotsue
Do you see ar smell mold/mildes inyour home? OYes DMo DMotsune
s thare evidence afwater damage inyour homa? QYes OMo DMotsure
D yow use a hurmnidifier or pvamp cooles 7 Qves QMo QMo sue
mm_tndMMpﬂkMMrmwnmhﬂuhh Oves QMo DMt sure
year?
[Diosees. yowr child or arother Family membser have ahobby that uses materials that sretowdcor  Ql'es TIMo DIMNoE sune
gheeaff fumes?
Hass st akr pol lution ever madeyour dhild's asthmaworse? Qves QMo QMotsure
Disies your chilld i it outdoor activities during a Code Orange of Code Red air quality alert. Q'ves QMo QD MNat sure
for czong or particle poliution?
Do you use a wood burning fireplace or stove? Qves QMo DMot sure
Dovyou use unvented appliances such as 2 gas stove for beatingyour home? Q%es OMNo QMo sune
Do your child hawa contactwih other britants o g. perfumes. cheaningagents.or spraysl”  Oves QMo Dot sune
‘What other concerns doyouhawve regarding your child's asthma that hawe not yet been disoussed?
mﬂhml .- Health & Ervironment
Faerpleml b b
4300 Conrectinug Avenae, Sume 160 « Washingron, DC 20008 « Tel (200} X1-6475 « heatth@raefisaorg « hinpy'wwaneefusaorg
F— PPN




ria Ambiental para el Paciente con Asma Pedi

Especifique que preguntas relacionadas alhogar del nifio también se aplican a otros ambientesinteriore s donde el
nifio pasa el tiempao, incluyends escuela guarder{a, cache, busescolar, trabajo e instalaciones recreativas.

Seguimiento/Motas

iEmpeora el asmade suhijoa) enlanoche? OS5 QONo OMoestasaguro
;Empeora el asmade suhijoa) enun lugarespedfico? QS QNo QNoestasagur
Sies asi, jddnde?

iEmpeora el asmade suhijola) durante una estacion en particular? OS5 QNo OMoestaseguro
Siesasi, joud es?

iEmpeora el asmade suhijola) conun cambio particular de clima? Q5 QNo QMo estaseum
Sies asi, jqué carbio?

gPuedeidentiﬁcar.algﬂn(os)desencadenante(s)especiﬁco(s)de asmna en suhijofa)? 05 QNo QMNoestdseguro
Sies asi, jqué desencadenante(s)?

iHa notada silaexposicidn al polvo empeora el asmade suhijofa)? Q5 QNo OMoestaseguro
:Duerme su hijofa) con mufiecas de peluche? 05 QNo QMoestasaeguro
i Tiene el dormitorio de suhijola) alformbrade pared a pared? Q5 QNo OMoestaseguro
iHatomado al gunas medidas para el control de caros de polvo? G5 QNo @Moestasegum
Siesasi, joudes?

gTieneaIgunas mascotas peludas? G5 QNo OMoestaseguro
¢Havisto huellas de ratones o ratas ensu hogar, sermanalmente? QS @No @Moestaseguro
Ve cucaradhastodos los dias ensu hogar? 05 QNo OMNoestaseguro
iFumna alginmierbro de 1afamilia, amigo, o persona que cuida a suhijola)? OS5 ONo ONoestasaguro
¢Estain) esta(s) persona(s) dispuesta(s) a dejar de fumar? Q5 QNo @Moestasagun
éFumasuh\jo(.a],-‘adolescente? . OS5 QNo OMoestasaguro
¢Hay alor amaho o "mildev” (hongas) in sucasa? Q5 QNo QMNoestaseguro
gHaya\gunaE\ridenciadedaﬁopor'aguaensucasa? Q5 QNo QMNoestasagur
:Utilizausted un hurnidificador? 05 QONo OMoestasaguro

¢Ha mlocado alformbras nuevas, pintura, bamiz depisos, uotro cambio enlacasaduranteel @51 QMo QMo estaseguro
dltima afto?

:Tiene su hijofa), 0 algin otro miermbrode la famili 3 un pasati ernpo que wtilizamateriales OS5 QNo OMoestasaguro
que son taxicos o emiten gases txios?

iHa hecho lacort aminacidn del airede fusraermpeorar el asma de su hijo(a)? OS5 @No @Moestaseguro
gRestnngeIasactiwdadesdesuhijo(a)fueraduranteIaAIertaNaranjaoAIertaRojade Q5 QN0 DONoestdseguro
Calidad de Aire,ola alerta ouando hay ozono o particulas contaminantes?

iUtilizausted unaestufa o chimenea alefia en su casa? Q5 @No @Moestaseguro
Urilizausted aparatos coma chimeneas o estufas a gas? Q5 QNo QMoestaseguro

:Estasuhijold) encontacto conirdtantes {2 g perfurnes, produdos de limpiezac aspersores)? @51 QMo QMo estaseguro

s Qué otras cosas acercadel asma de su hijofa) le preocupan, que no fueron mencionadas?

FReferencia: Manegje Ambiental del Asma Pedidtrica : Guias para el Personal de Salud cneefusaorghealth/asthmadasth idel
-. Health & Environment NHMA
Naapiomerd
Natioral Errviransnatal e
Emh;mn.;funda‘hm PR

4301 Connecticut Avenue, Suite160 » Washington, DC20008 » Tel.[202) 261-6475 + health@resfusaorg » wwwneefusaorg




Pautas para Intervenciones

Concepto de dos-visitas
Introduccion breve

Preguntas adicionales de mayor profundidad.
— Explora fuentes de exposicion
— Costumbres actuales de los padres.

Recomendacion de intervenciones

Ejemplos de folletos para pacientes disponibles para
descargar

Recursos adicionales en la pagina web de ésta
Iniciativa.

www.neefusa.org/health/asthma/intervention_guidelines




Interconsulta para evaluar
Alergias?

* Pruebas In vitro de alérgenos deben ser consideradas,
pero los falsos positivos pueden ocurrir.

— Debera enfocarse en alérgenos identificados en la historia del
paciente.

— No debera reemplazar la interconsulta oportuna para evaluar
alergias.
« Las intervenciones ambientales de bajo costo son
razonables, sobre todo en areas de gran exposicion
(acaros en SE)

— Las intervenciones costosas deberan de reservarse hasta
completar pruebas cutaneas.




Elimine Acaros de Polvo




Acaros de Polvo
Intervenciones simples pero efectivas

Envuelva almohadas y colchones donde
duerma el nino con cubiertas impermeables a
acaros

Lavar la ropa de cama 1 vez por semana para
remover acaros.

Lavar en agua caliente (130°F) para matar
acaros.

Los resultados se aprecian en 1 mes.

Evite el uso de generadores de o0zono o
limpiadores de aire de intercambio ionicos.




Acaros de Polvo
Otras Intervenciones

En cuanto a articulos de cama sin cubiertas (cobijas
etc..) escoja aquellos que sean resistentes a lavados

frecuentes en agua caliente.
Remover y lavar munecos de peluche cada semana.

Aspirar con aspiradora de filtro HEPA
Evite humidificadores de vapor




Acaros de Polvo
Otras intervenciones posibles

 Reemplazo de cortinas con persianas
 Remover alfombrado del cuarto del nino
 Remover muebles con tapizado

Estos son de mayor costo y es recomendado
gue el nino se realice pruebas cutaneas antes
de implementar estas intervenciones.




Alergenos Animales
Prequntas adicionales

« ¢ Queé tipos de mascota tiene y cuantos de cada
uno?

« Mascota, ¢ en interior o exterior de| ‘4
la vivienda? , - mumm

- ;Duerme la mascota con el nifo? |

» ;Hubo mejoria del asma cuando Ia mascota se
mantuvo en el exterior de la vivienda?

¢ Hay mascotas en el salon de clases del nino ga“

(p. 21)



Alergenos Animales
Intervenciones Efectivas

Encontrar un nuevo hogar para las mascotas en el interior
del hogar.

Mantener a la mascota en el exterior de la vivienda.
Si esto no es posible...

— Mismas intervenciones que en control de acaros.

— Cubiertas impermeables, filtros HEPA, Aspiradora con filtro
HEPA

— Mantener a la mascota fuera de la habitacion del nino.
Se toma de 24 a 30 semanas para que los niveles de

alérgenos sean iguales a los de un hogar libre de gatos.

IWood RA et al. J Allergy Clin Immunol 1989;83:730-4




Alergenos Animales
Intervenciones Poco Probables

» Bariar a los gatos PODRIA ser efectivo en
disminucion de alérgenos (n = 8 gatos)
— La reduccion no se mantuvo por mas de 1
semana’

— Por lo tanto se tuvo que recomendar bafiar al #
gato dos veces a la semana. -

« Sin embargo un estudio reciente de mas de
doce gatos sugirié que la disminucion de
caspa de animal solo dura en promedio 1
dia®
'Avner DB et al. J Allergy Clin Immunol 1997;100:307-12
20wnby D et al. J Allergy Clin Immunol 2006:118:521-2




Alergenos de Cucaracha
Que hacer y evitar en el control de cucarachas

gestion Integral de Plagas * Limpiar mostradores

(IPM_ diariamente

— Métodos de intoxicacion » Acido bdrico

- minima primero. . Trampas/geles
Limpiar derrgmes/allmentos . NUNCA!
Mantener alimentos y — Rociar liquidos en el hogar,
basura dentro de especialmente en areas de
contenedores herméticos. juego y dormitorios.
Reparar fugas de agua. — Utilizar plaguicidas

industriales que requieran
dilucion.




Hongos y Moho

Intervenciones

» Métodos de control de humedad y/o
disminucion de humedad a < 50%
— Deshumidificador o aire acondicionado central
— No utilizar humidificadores
— Ventilar banos/ropa
— Secar en el exterior
— Utilizar ventilador en el bafno u otras areas humedas
— Revisar y reparar fugas de agua en llaves o tuberias.

 Eliminacion total de moho podria requerir de un
contratista calificado. :




Hongos y Moho
Limpiando el desorden

« Desechar articulos muy contaminados, imposibles
de limpiar.

« Limpieza por profesionales es recomendable en
areas mayores de 3 x 3 pies.

« Limpiar areas pequefas con agua y detergente.

« La dilucién de cloro (1:10 con agua) brinda mejoria
estética del area pero no remueve alérgenos y el
usuario debe estar informado de los siguientes
riesgos.

— No mezclar cloro con amoniaco.

— Estar informado del los efectos de irritacion
respiratoria causada por cloro en personas asmaticas

— ldentificar y detener areas de intrusion de agua.




Humo Ambiental de Tabaco
Posibles Intervenciones

« Mantenga la vivienda y el automovil libre de humo.

« Apoye y motive el dejar de fumar

— Recomiende auxiliares como parches o goma de mascar con
nicotina.

 Seleccione ambientes sociales libres de humo de
tabaco.

 Por lo menos no fume cerca de su nino o dentro de su

vehiculo!

(Esto no debe detener las recomendaciones de dejar de fumar para los
padres)




Contaminacion del Aire
Posibles Intervenciones en el Aire Interior

Elimine humo de tabaco
Instale ventilador cerca de fuentes de contaminacion

Mantenga ventilacion en la vivienda si se utiliza aparato
de combustible inflamable

Evite el uso de productos que emitan irritantes

Revise la informacion sobre el control de acaros de
polvo y alérgenos animales




@i Contaminacion del Aire
Posibles Intervenciones en el Aire Exterior

 Vigilar indices de calidad del aire
— Ozono, Particulas Finas, NOx, SO2

— Reducir actividades al aire libre si el nino se
encuentra enfermo.

« Anaranjado AQI de 101-150 (peligroso para individuos
sensibilizados)

* Rojo AQIl de 151-199 (peligroso para todos)

« Contacte a su proveedor de salud si requiere
albuterol adicional para los dias posteriores a
niveles altos de AQI.




Quién sigue los consejos?
Visto por Alergélogo v. Pediatra

 Los pacientes vistos por Alergdlogo tenian mas conocimientos de
alérgenos ambientales.

— Conocimiento de acaros de polvo (71% v. 18%)

— Conc)>cimiento de la necesidad de cubiertas de colchdn (61% v.
13%

— Conoci)miento de la necesidad de cubiertas de almohadas(51%
v. 11%

« Mayor conocimiento, pero sin significancia estadistica.
— I1\/I1a<1)>/c)>r conocimiento acerca de remocion de alfombras(23% v.
— Remocién de animales de peluche (10% v. 2%)
« Realizaron cambios en sus viviendas
— Uso de cubiertas de colchones (38% v. 11%)-- 0.001
— Uso de cubiertas de almohadas (36% v. 16%)— 0.009
— Remocién de alfombras (26% v. 36%)-- NS

Callahan KA, et al. Annals Aller Asthma Immunol 2003;90:302-7.



Resumen

Plan de accidon de asma por escrito

Uso de esteroides inhalados segun las guias NHLBI para
la gestion de asma persistente.

Re-evaluacion de riesgos y limitaciones de preferencia
durante las revisiones periddicas con el médico.

La gestion ambiental puede y debe ser complementario al
cuidado médico ideal

Pregunte acerca de exposiciones ambientales y busque
maneras de intervenir.

Las intervenciones de bajo costo son efectivas en los
ninos

Considere interconsulta por alergias para definir el riesgo
por exposicion del paciente.



IMPACTO DEL ASMA

¢;,Cuales son algunos de los impactos del
asma?

¢, Qué factores aumentan el impacto del
asma?

., Qué medidas pueden disminuir el impacto
del asma”?

., Que contaminante danino se detecta
comunmente en el aire a lo largo de la
frontera Estados Unidos —México?



Gestion Ambiental del Asma Pediatrico

 Discusidn de caso



Gestion Ambiental del Asma Pediatrico
Guias para Proveedores de Salud

Creado con el apoyo de la Fundacion Nacional de Educacion
Ambiental a traves de la iniciativa de Asma Pediatrico.

Datos de Contacto

Jane Chang

National Environmental Education Foundation
Email: jchang@neefusa.orq
Tel: 202.261.6475

Environmental Management of

Pediatric Asthma

."N E I http://www.neefusa.org/health.htm




