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ARTICULO ORIGINAL

Test de control de asma en pediatria: ACT infantil
Utilidad clinica en la practica diaria

Adriana Muifio, Patricia Torello, Sylvia Brea

Resumen

Summary

El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en la
infancia. Sus guias de diagndstico y tratamiento
promueven alcanzar y mantener el control de la
enfermedad.

Objetivos: determinar el porcentaje de ninos con asma
controlada aplicando el test de control del asma (ACT
infantil), y los niveles de control clinico-funcional
(GINA); relacionar estos datos con la espirometria.
Metodologia: estudio transversal, en nifnos que
concurrieron a la policlinica de neumologia en el
periodo marzo 2008 — abril 2009.

Resultados: de 192 ninos, 31,25% presentaron un
asma no controlada por ACT infantil. Segtin GINA
30,46% estaban parcialmente controlados, mientras
que el 7,95% no alcanzaron dicho control. El 18,75%
tuvieron obstruccién bronquial, y respuesta significativa
al salbutamol el 27,10% de los nifnos; presentando una
asociacion estadisticamente significativa con el grupo
de ACT no controlado (p=0,020). Esta asociacion se
confirma para los grupos de control clinico por GINA,
solamente si obstruccion bronquial es severa (valor p
0,034). Los nifos del grupo no controlado por ACT
presentaron una probabilidad mayor de tener
obstruccion bronquial en la espirometria (OR = 3,13
Clys, 1,50- 6,55), y responder positivamente al salbutamol
(OR = 2,51 Cly,, 1,19 -5,29) EI ACT es una herramienta
de aplicacion en la practica clinica, que permite
diferenciar los nifos que no alcanzan un control de la
enfermedad y en los que existe una mayor probabilidad
de presentar alteraciones de su funcién pulmonar. Es en
ellos que se debera ajustar la terapéutica.

Palabras clave: ASMA-prevencion & control
PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA

ESTUDIOS TRANSVERSALES

Asthma is the most common chronic disease in
childhood. The goal of asthma guidelines is achieve
the control of the disease.

Objectives: determine the proportion of children with
controlled asthma using the asthma control test
(ACT), and the GINA clinical- functional levels.
Compare these groups with pulmonary function test.
Methodology: cross sectional study assessment
asthmatic children between March 2008- April 2009.
Results: of 192 children, 31.25% had no control
asthma applying ACT instrument. According GINA in
30.46% children, the asthma was partially controlled,
while 7.95% can not achieve the control of the
disease. 18.75% of them had airflow limitation, and
27.10% significant response to bronchodilator. They
had a significant association with the no control ACT
group (p= 0,020). This association was present only
with the most severe obstructive group among GINA
levels (valor p 0,034).

The children with ACT no controlled asthma had more
probability to have airflow limitation by spirometry (OR
= 3.13 Cl,,, 1.50- 6.55), and significant response to
bronchodilator. (OR = 2.51 Cly,,, 1.19 — 5.29).

The ACT is a tool to apply in clinical practice that
recognize a special group with poor control of the
disease and more likelihood to present pulmonary
function deterioration, so they may receive a specific
treatment.
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Introduccion

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en la
infancia, con una prevalencia en nuestro medio de 18%
en nifios de 6 — 7 afos, seglin el estudio de asmay aler-
giaen nifios ISAAC fase | .

Representa un problema de salud publica, ya que
afectalacalidad devidatanto del nifio asmético comode
su familia. Ocasiona ausentismo escolar y laboral con
elevados costos sanitarios por consultas aemergenciay
hospitalizaciones .

Enladécadadel0s90, seasistid aun avance especta-
cular en ladifusién delos conocimientos sobre el asma,
enel desarrolloy utilizacion defarmacos especificospa
ralaenfermedad. Se enfatizalanecesidad de promover
laeducaciény larealizacion de pruebas de funcién pul-
monar paraclasificar y estandarizar medidas terapéuti-
cas comunes.

Enlaactualidad existe unagran variedad deguiasde
préctica clinica de diagnéstico y tratamiento del asma
9 con revisionesfrecuentes, entre ellas Global Initiati-
ve for Asthma (GINA) que incorpora un capitulo de
diagndstico y manejo del asma en nifios menores de 5
afios ©.

El objetivo principal de estos documentos es al can-
zar y mantener el control clinico del asma, teniendo en
cuentalaseguridad del tratamiento, los potencialesefec-
tos adversosy el costo del mismo.

El “control clinicodel asma’ incluye unagran varie-
dad de aspectos, tales como:

= ausenciade sintomasdiarios (dos o menos veces por
semana);

= sinlimitaciones de las actividades diarias, incluido
el gercicio;

m ausencia de sintomas nocturnos y suefio no inte-
rrumpido por asma;

= necesidad de medicacion derescate 2 0 menosveces
por semang;
funcién pulmonar normal o casi normal;
ausencia de exacerbaciones.

De acuerdo a la presencia de estos sintomas y sig-
nos, GINA propone tres niveles de control del asma,
clasificando alos nifios asmaticos en: controlados, par-
cialmente controlados y no controlados.

Al mismo tiempo se han desarrollado y validado di-
versosinstrumentos paraevaluar €l asmaentérminosde
control. Estos son tanto paraadultos®, como paranifios
dediferentesgruposetarios, y en diferentesidiomas; en-
tre ellos CAN: Control del Asma en Nifios ”, ATAQ:
Asthma Therapy Assessment Questionnaire ® y ACQ:
Asthma Control Questionnaire ©.

El ACT infantil @ evaltiaanifios de 4-11 afios; fue

disefiado parasu uso enlaclinicay en domicilio, involu-
crando la participacion tanto de los nifios como los pa-
dres o cuidadores. El incorporar las aportaciones de pa-
dres e hijos es considerado por diferentes autores como
una medida complementaria de informacion @,
Teniendo en cuenta el nuevo enfoque en € manejo
de la enfermedad asmatica en términos de control dela
mismay ladiversidad delas herramientas propuestas de
evaluacion de muy reciente incorporacion, es que nos
planteamos | os siguientes objetivos de estudio:

1. Determinar el porcentaje de nifios asméticos con
control de su enfermedad, entre4 a11 afios, através
de: ACT infantil, y delavaloracién delosnivelesde
control clinico—funcional del GINA.

2. Comparar los resultados de ACT con los datos de
funcion pulmonar.

3. Comparar losresultadosdelosnivelesdecontrol cli-
nico con los datos de funcién pulmonar.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en todos
los nifios asméticos de 4 a 11 afios que concurrieron ala
policlinica de neumologia del Centro Hospitalario Pe-
reira Rossell para evaluacion clinicay espirométrica el
mismo dia, durante el periodo marzo 2008 aabril 20009.

Se excluyeron aquellos nifios que no pudieron com-
pletar el cuestionario 0 no pudieron completar unaespi-
rometria aceptable.

Larecoleccion de datos se realizo utilizando los si-
guientes instrumentos:

1. ACT infantil: cuestionario con una escala andlogo
visual paraque los nifios puedan identificar através
de la presentacion de caras dibujadas como se sien-
ten en distintas circunstancias por su asma. Consta
de 4 preguntas para los nifios, cuyo puntaje va del
“0” (muy mal) hasta “3” (muy bien). Se interroga
ademés, separadamente, a sus padres, preguntando
lafrecuenciade presentacion de sintomas asméti cos,
durante el dia, gjercicioy durante el suefio, en un pe-
riodo que corresponde a las 4 Ultimas semanas. El
puntaje en estos casos va del “0” (todos los dias),
hasta“5” (nunca). Laescala alcanzaun puntaje mé&
ximo total de 27 puntos. Se considera como buen
control de laenfermedad asmatica un punto de corte
igual o mayor a 20 puntos. Todos los cuestionarios
fueron aplicados por un licenciado en neumocardio-
logia quien realizaba el mismo dia la espirometria,
usando el mismo criterio paratodos los nifios. Estos
cuestionarios estan disponibles en la pagina web:
http://www.asthmacontrol.com (anexo 1).

2. Historia clinica - hoja de evolucion: estandarizada
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Tabla 1

Caracteristicas Asma controlada

Parcialmente controlada No controlada

Sintomas diurnos No (menos de 2 /sem.)

Limitacion actividades No
Sintomas nocturnos No
Medicacion de rescate No
Exacerbaciones No

2 0més/ sem. Algunade las caracteristicas del
asma parcia mente controlada en
una semana.
Si
Si
Més de 2/sem
1 o még/ano 1/sem

y deuso enlapoliclinicade neumologia, en donde se
consignan los sintomas diurnos, nocturnos, necesi-
dad de medicacion de rescate, exacerbaciones, a
efectosdepoder clasificar al grupo estudiado en con-
trolado, parcia mente controlado y no controlado de
acuerdo alasguias GINA (anexo 2).

3. Gruposde control del asmapor GINA detallados en
latablal.

4. Espirometria: con espirometro ultrasonico (Easy —
One®), de acuerdo alos criterios estandarizados de
aceptabilidad y reproducibilidad 2.

A los nifios preescolares se les realizd espirometria
incentivada através de un software para obtener manio-
bras aceptables y reproducibles segln criterios para la
edad (14,15).

Los valores de referencia seleccionados para este
grupo de edad son los de Zapletal @ y Knudson para
mayores de 6 afios .

Se administraron 200 microgramos de salbutamol.

Las variables de funcién pulmonar de interés en
nuestro estudio fueron la capacidad vital forzada (CVF)
expresadaenlitrosy en porcentajeenrelaciénalosvalo-
res preactosdereferencia; el volumen espiratorio forza-
do en €l primer segundo (VEF1) también expresado en
litrosy en porcentaje, y larelacion entre VEF1/CVF. Se
definio limitacion al flujo aéreo cuando la relacion
VEF1/CVF < 0,75, y respuesta significativa al salbuta-
mol cuando hay una mejoria del VEF1 de 200 ml. y/o
12% enrelacion alosvaloresbasales. Esteindicereflgja
inestabilidad o labilidad bronquial aumentada.

Andlisis estadistico

Serealiz6 andlisisdescriptivo delapoblacion total estu-
diada de acuerdo a las variables demograficas como
sexo y edad. Las variables clinicas analizadas fueron
presencias de sintomas respiratorios diurnos, noctur-
nos, necesidad de uso de broncodilatador de rescate
analizadas como variables dicotémicas. La edad deini-
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cio delaenfermedad asméticay el nimero de exacerba-
ciones de la enfermedad en los Ultimos seis meses fue-
ron analizadas como variables continuas. El indice de
masa corporal (IMC), segun los criterios de la Organi-
zacion Mundia de la Salud (OMS), se expresb en per-
centiles, como mediay desvio estandar.

Se estratifico alapoblacién segin los resultados del
cuestionario del ACT infantil en asma controladay no
controlada; y en 3 grupos segun criterio GINA. Parala
comparacion de ambos grupos se utilizo e test X°.

Las variables de funcion pulmonar medidas CVF,
VEF1, VEFL/CVF fueron analizadas como variables con-
tinuas presentando los resultados como mediay desvio es-
tandar (DS) y seestratificaron grupos de obstruccién bron-
quial, obstruccion bronquia severay labilidad bronquial
segun larespuesta significativa a broncodilatador.

La probabilidad del ACT de predecir obstruccion
bronquia fue calculada a través de la relacion de odds
(OR).

Se considerd valor de significacion estadisticavalor
p0,05. Todoslosanalisisserealizaron con €l paquetees-
tadistico STATA 9.0 (STATA Corporation, Collage
Station, TX, USA 2006).

Resultados

Se estudiaron 192 nifios, 101 varones (52,6%), con una
edad media8,79 + 2,15 afios. Laedad deinicio delaen-
fermedad asmaética correspondié a una media de edad
en afos de 1,78 (minimo de 2 meses y maximo de 9
anos).Lamedia de exacerbacionesreferidas fue de 0,64
(minimo 0, maximo 6) (tabla 2).

El sobrepeso/obesidad, segln los criterios actuales
de OMS, acanzo cifras de 36,46% (tabla 3).

El puntgje total del ACT infantil fue en media de
20,95+ 4,50 (minimo 8y maximo 27). 60 nifios (31,25%)
alcanzaronun puntajeenlaescaladel ACT infantil <al19
puntos lo que representa el grupo de asma no controlada
de esta poblacion, como muestralafigura 1.
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Tabla 3. Descripcion clinico - funcional de la
poblacién estudiada de nifios asmaticos de la
Policlinica de Neumologia del CHPR. n = 192

Tabla 2. Descripcion clinico - funcional de la
poblacién estudiada de nifios asméticos de la
Policlinica de Neumologia del CHPR. n = 192
X DS
Edad (afios) 8,79 2,15
IMC (kg/m?) 17,72 324
IMC (perc. CDC) 58,20 30,81
IMC (perc. OMS) 61,25 30,96
Inicio de la enfermedad 1,78 2,44
asmética (afios)
Exacerbaciones /6 meses 0,64 1,48
Funcién pulmonar
CVF (L) basal 1,92 0,58
CVF (%) 96,64 15,00
VEF1 (L) basal 1,58 0,48
VEF1(%) 93,06 17,54
VEF1/CVF 0,83 0,09
% Cambio PBD (ml) 113,74 212,60
% Cambio PBD (%) 7,63 13,65
Control asma
ACT infantil 20,95 4,50

Segunlosnivelesde control clinico- funcionales del
GINA 118 nifios (61,59%) presentaron un buen control
del asma. Los 74 nifios restantes (38,41%) no alcanza-
ron el control de su enfermedad; 58 de ellos en forma
parcial mientras quelosotros 16 forman parte del grupo
de asmano controlada. L as proporciones de cada grupo
se muestran en lafigura 2.

Desde el punto de vistaclinico, e pobre control del
asma se manifestd con la presencia de sintomas diurnos
en 72 nifios (37,5%); casi lacuarta parte de ellos (23%)
refiri6 sintomas nocturnos; mientrasquelanecesidad de
medicacion de rescate se manifestd en 35% de toda la
poblacién, como muestra la tabla 3.

Presentaron exacerbaciones 81 nifios, esto es
42,21% del total estudiado (tabla 3).

Desdeel punto devistadelafuncionalidad respirato-
ria, 18,75% evidenci6 obstruccion bronquial, y respues-
tasignificativaal salbutamol en 27,10% (tabla 3).

L os nifios con asma no controlada por ACT infantil
presentan una asociacion estadisticamente significativa
con el grupo de nifios con obstruccion bronquial. Esta
asociacion se mantiene para los nifios con obstruccion
bronquia méssevera(VEF1< 69%del valor predicto).

N %

Sexo

Masculino 101 52,60

Femenino 91 47,40
Edad (afios)

4-5 24 12,50

6-8 67 34,90

9-11 101 52,60
Sobrepeso / obesidad OMS

No 122 63,54

Si 70 36,46
Sobrepeso / obesidad CDC

No 140 72,92

Si 52 27,08
Sintomas diurnos

No 120 62,5

Si 72 375
Sintomas nocturnos

No 148 77,0

Si 44 23,0
Medicacion de rescate

No 122 64,55

Si 67 3545
Exacerbaciones

No 111 57,79

Si 81 42,21
GINA - asma

Controlado 118 61,59

Parcialmente controlado 58 30,46

No controlado 16 7,95
ACT

> 20 puntos 132 68,75

<19 puntos 60 31,25
Obstruccion bronquial

VEFUCVF > 0,75 156 81,25

VEFL/CVF<0,75 36 18,75
Obstruccion bronquia severa

VEF1 > 70% 176 91,67

VEF1 < 69% 16 8,33
Respuesta significativa PBD

No 113 72,90

Si 42 27,10
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31%

69%

O Asma no controlada OO Asma controlada

7,95%

30,46%

61,59%

O Controlado O Parcialmente controlado B Mo controlado

Figura 1. Proporcién de nifios asmaticos con asma no
controlada (ACT < 19 puntos) y asma controlada (ACT >
20 puntos).

Figura 2. Proporcién de nifios asmaticos con asma
controlada, parcialmente controlada y no controlada
segun criterio GINA.

Tabla 4. Factores asociados al control del asma valorada por ACT infantil expresados en Odds Ratios e intervalos
de confianza 95%. n = 192
ACT>20p ACT<19p OR (IC 95%) Valor p
n (%) n (%)
Obstruccion bronquial
VEF1/CVF > 0,75 115 (87,12) 41 (68,33)
VEFL/CVF<0,75 17 (12,88) 19 (31,67) 3,13 (1,50 - 6,55) 0,020
Obstruccion moderada — severa
VEF1> 70% 125 (94,79) 7 (5,30)
VEF1 < 69% 51 (85,00) 9 (15,00) 3,15 (1,15-8,63) 0,024
Respuesta significativa BD
No 113 (72,90)
Si 42 (27,10) 2,51 (1,19 —5,29) 0,015

Los nifios del grupo no controlado por ACT presen-
taron unaprobabilidad mayor detener obstruccién bron-
quia en la espirometria 3 veces mayor, con un OR =
3,13 Clgsy, 1,50- 6,55. Con respecto alarespuestapositi-
vaal salbutamol laprobabilidad es hasta 2 veces mayor
(OR=2,51Clgsy 1,19—-5,29) como muestralatabla4.

Por €l contrario, estaasociacion no se confirmapara
los grupos de control clinico por GINA, solamente para
los més severos, y que responden significativamente al
broncodilatador (tabla 5).
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Discusion

El presente estudio permiti6 evaluar los niveles de con-
trol del asma por diferentes métodos, apoyadosen el pi-
lar clinicoy enlas medidas objetivas de funcion pulmo-
nar, en una policlinica de referencia de neumol ogia pe-
didtrica. En este grupo las dos terceras partes, aproxi-
madamente, presentan un asma controlada por cual-
quiera de las dos formas de evaluacion (ACT infantil y
GINA).
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Tabla 5. Factores asociados al control del asma valorada por GINA expresados en Odds Ratios e intervalos de
confianza 95%. n = 192
Controlada Parcialmente No controlada OR (IC 95%) Valor p
controlada
n (%) n (%) n (%)
Obstruccién bronquial
VEFVCVF > 0.75 101 (86,02) 45 (78,26) 10 (66,67)
VEF1/CVF < 0,75 17 (13,98) 13(21,74) 6 (33,33) 1,95 (0,86 — 4,48) 0,113
Moderada— severa
VEF1 > 70% 114 (96,77) 53 (91,30) 12 (75,00)
VEF1 < 69% 8(3,.23) 5(8,70) 4(25,00) 4,12 (1,10-15,23) 0,034
Respuesta significativa BD
No 95 (80,65) 36 (63,04) 11 (66,67)
Si 23(19,35) 22 (36,96) 5(33,33) 2,36 (1,13 —4,94) 0,021

Conocer los niveles de control del asma se ha con-
vertido en el nuevo paradigmadel manejo delaenferme-
dad, masalladelasanteriores clasificaciones donde pri-
maba el concepto de severidad (GINA, 2005)

Estosnivelesclinicosde control incluyenlavalora-
ciondelafuncién pulmonar, y esto no degjadeser unin-
conveniente en los casos en donde la espirometria no
esta disponible ampliamente o cuando el pediatra no
cuenta con el medidor del pico de flujo (PFE) en su
consultorio.

El ACT infantil es un instrumento que requiere de
unos pocos minutos parasu aplicaci 6n, en donde partici-
patanto el nifio como sus padres o cuidadores, amplian-
do informacion importante y complementaria para la
evaluacion clinica

Guyatt y colaboradores refieren y enfatizan la nece-
sidad de obtener |os datos directamente del nifio, que se
relacionan muy bien conlacalidad devida, mientrasque
| os datos aportados por |os padres se correlacionan me-
jor con los parémetros de funcién pulmonar 9.

Laguia GINA en su actualizacion 2009 reconoce la
utilidad de este instrumento en la préctica clinica de
atencion primaria, lo que sumado a nuestros hallazgos
permitird predecir qué grupo de nifios asméticos deben
ser referidos aespecialistacon evaluacion clinico—fun-
cional completa.

Otros cuestionarios, como CAN, interrogan sola-
mentealosnifiosde 9 al4 afiosdeedad, y paralosnifios
menores (2 a8 afios) el cuestionario se aplicasolo apa-
dreso tutores, esdecir no existe laintegracion o partici-
pacioén de ambos .

Por otrolado, se han publicado losdatos de sensibili-
dady especificidad delaescaladel ACT infantil parael
punto de corte utilizado por nosotros (<19 puntos). Estos
datos son paralasensibilidad de 0,70 y especificidad de
0,88, con un valor predictivo positivo de 69,6%y unva-
lor predictivo negativo de 88,3% 9.

Esta escala ha sido difundida ampliamente en espa-
fiol y seencuentradisponibleen Internet, lo que sonven-
tajasadicionalesparasudifusiony aplicacioninclusoen
atencion primaria.

Noincluyeunamedidadirectade exacerbacion, sino
gue serefiereexclusivamentea* control” delaenferme-
dad.

Esta poblacion de nifios de 4 a 11 afios todos ellos
con diagnéstico de asma realizado por neumdlogo pe-
diatray controlado periodicamente tiene caracteristi-
cas antropomeétricas caracterizadas por unamayor pro-
porcion de sobrepeso/obesidad que la pobl acién pedia-
tricageneral (no asmética). Este hallazgo es consisten-
te con los datos presentados con anterioridad en nues-
tro medio 9.

Conclusiones

El ACT es una herramienta que aplicada en la préctica
clinica diaria permite diferenciar alos nifios que no al-
canzan un control de la enfermedad asméticay en los
gue existe una mayor probabilidad de presentar atera-
ciones de su funcion pulmonar a diferencia de los gru-
pos de control clinico- funcional por GINA, en los que
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ésta asociacion solo se presenta en aquellos nifios con
deterioro de lafuncién pulmonar mas severa.

El ACT infantil, paranifios de 4 a 11 afios, es capaz
dediferenciar un grupo de asméticos en los que se debe-
ra ajustar tempranamente, con alteraciones minimas de
lafuncion pulmonar, la terapéutica en forma adecuada,
de acuerdo alas nuevas pautas disponibles.
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Prueba de control del asma de la infancia para nifios/as de 4 a 11 afios

Esta prueba le dara un puntaje que puede ayudar al medico a evaluar si & tratamiento para el asma de su nino/a esta funcicnando o si pusde
ser el momenio adecuado para cambiarno.

Ccoémo contestar la prueba de control del asma de la infancia

Paso 1 Deje que su nino/a contestz las primeras cuatro preguntas (de la 1 a la 4). Si su nino/a necesita ayuda para leer o enender alguna
pregunta, usted puede ayudar pero deje que él/ella sea quien elija 1a respuesta, Conteste ustad las tres preguntas restantss (de la 5ala 7)
¥ No parmita que las respuestas de su nino/a afecten s respuettas. Mo hay respuestas comactas o incomectas.

Paso 2 Escriba el nomero de cada respuesta en el cuadrito de puntaje que se encuentra
a la derecha de cada praguma. Siel puntaje de su nina/a es 19 o menos, pueds ser
Paso 3 Sume cada uno de los puntajes de los cuadritos para obtener el 1otal, ﬁ:mﬁi mq[:;' m;mﬂhﬁm
Paso 4 Ersene la medi hablar sobre el puniaje total de su nino/a, VAN CONE PRI S 58 Wiy
0 i b PrE kel tar el resultado, lleve esta prieba a su medico

Deje que su nifio/a conteste estas preguntas. para hablar sobre fos resultadas de su nina/a.
1. ;Coma esta tu asma hoy?

@ g Q é T
Muy mala Mala Buena Muy buena
2. ;0ue tan problematica es tu asma cuando corres, haces ejercicio o practicas algun deporte?

& e e O
T & (3]

grande, no puedo hacer lo que quiero hacer, Es un problema y no me siento bien.. Es un problema pequeno pero esta bien. No es un problema.
3, ¢ Tienes tos debido a tu asma?

: 0 9 -

SI, siempre. SI, la mayoria del tiempo. 51, algo del tiempo. No, nunca.
4. ;Te desplertas durante la neche debido a tu asma?

¢ S ¢

SI, siempre. SI, la mayoria del tiempo. S, algo del tiempo. No, nunca.

[]

Por favor conteste usted las siguientes preguntas.

5. Durante las ultimas 4 semanas, ; cuantos dias tuvo su nino/a sintomas de asma durante el dia?
Nunca De 1a3dias De 4 a 10 dias De 11 a 18 dias De19a24dias  Todos los dias

6. Durante las ultimas 4 semanas, ; cuantos dias tuvo su nino/a respiracion sibilante (un silbido en el pecho) durante el dia debido al asma?

Nunca De 1a3dias De 4 a 10 dias De 11218 dias De19a24dias  Todos los dias

7. Durante las ultimas 4 semanas, ; cuantos dias se desperto su nino/a durante la noche debido al asma?

Nunca De 1a3dias De4 a10 dias De11a18dias De19a24dias  Todos los dias

CEC] O O

Anexo 1
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86 « Test de control de asma en pediatria: ACT infantil

NOMBRE: Dr.:
FECHA: edad
¢ ESTA UTILIZANDO LA MEDICACION INDICADA?  Si No
No consigui6 la medicacion Se olvido
No quiso Intervalo incorrecto
No recibié la dosis indicada Se sintié mejor, no la tomo
Técnica correcta Si
No

¢ Cémo paso desde la ultima consulta?

Caracteristicas Controlado Parcialmente No controlado
Todas las siguientes Controlado
Sintomas diurnos No + de 2 veces/s Jomas
caracteristicas
Limitacién de actividades No Alguna
del asma
Sintomas nocturnos No Alguna paresiments
controlado
Medicacion rescate No ( 2 o menos/s) Mas de 2/s
presentes en
Funcién pulmonar Normal <80% predicto cualguier
PEF/VEF4 semana
Exacerbaciones No 1°+/afio 1vezls
N® crisis B: |Prednisona
Movil policlinica Sala | Intensivos
EXAMEN FISICO: PFE esperado PFE observado

MEDICACION INDICADA
Droga N° de disparos Intervalo:

PROXIMA CONSULTA:

Anexo 2. Hoja de evolucion de Historia Clinica. Policlinica de Neumologia del CHPR.
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