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Preguntas y respuestas clave sobre el manejo del asma en pediatria

durante la pandemia de Covid-19

En las ultimas semanas hemos recibido diversas consultas vinculadas a cdmo manejar el asma en
pediatria en el contexto de la pandemia de Covid-19. Han surgido dudas en algunos profesionales
y muchas consultas por parte de la poblacién en general, preguntando justamente qué tipo de
medidas podia requerir un paciente asmatico frente a esta enfermedad tan nueva y potente que
nos mantiene en estado de emergencia sanitaria. En tal sentido, hemos decidido generar este
articulo, que esperamos que resulte de utilidad.

Igualmente, debemos sefalar que en ausencia de bibliografia amplia sobre SARS CoV2 (Covid-19)
/ Asma, se realizaran las siguientes recomendaciones de acuerdo a opiniones de expertos y guias
nacionales!!) e internacionales sobre tratamiento de asma en nifios. Ademas, queremos recordar
la importancia del criterio clinico del profesional frente a situaciones especiales, por lo que se
deben individualizar los casos clinicos a resolver.

1) ¢Cudl seria el manejo 6ptimo de la crisis asmatica (exacerbacion) y el control del asma?

El manejo de la exacerbacién y el control 6ptimo del asma se continua sin cambios con respecto
a las guias nacionales e internacionales. Es la mejor proteccidn para disminuir una exacerbacion
por SARS Cov2, ademas previene o minimiza el riesgo de complicaciones a corto y largo
plazo>),

2) éCual seria el riesgo de adquirir SARS CoV2 en pacientes pediatricos con asma?

No existen evidencias de un aumento del riesgo de los pacientes asmaticos en adquirir SARS CoV2
comparados con la poblacion general(®8),

3) éExiste mayor riesgo de severidad en las crisis asmaticas causadas por SARS CoV2?
Hasta la fecha no hay publicacién alguna para poder contestar esta pregunta.

Se recomienda que los pacientes asmaticos reinicien o continden su tratamiento para mejorar el
control del asma y de esa manera se reduce la severidad de las exacerbaciones inducidas por
virus, incluidas las causadas por SARS CoV2.

Las infecciones virales en general son causas de exacerbaciones!®, el coronavirus no pandémico
ha sido asociado a exacerbaciones, por lo que es probable que el SARS CoV2 pueda ser
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desencadenante de crisis asmaticas!®11), En estudios realizados en China e Italia sobre muertes
y SARS CoV2 no identificaron el asma como factor de riesgo de comorbilidad(1%13),

4) ¢Cual seria la seguridad del uso de corticoides sistémicos (Prednisona) en el tratamiento de
las exacerbaciones durante la pandemia de Covid-19?

Se recomienda el uso de prednisona en crisis asmaticas severas como estd tratado en las guias
nacionales e internacionales esté o no exacerbado por SARS CoV2(4),

El uso tardio o la no indicaciéon de prednisona oportunamente podrian requerir el traslado al
Departamento de Emergencia con o sin internacion, con el cual el paciente puede quedar
expuesto a contraer SARS Cov2.

No hay evidencia que el uso de prednisona sea peligroso en el tratamiento de crisis asmaticas en
pandemia de Covid-19. El curso breve de corticoides sistémicos en el tratamiento de crisis
asmaticas no compromete el sistema inmune suficientemente para aumentar la posibilidad de
adquirir SARS CoV2 y desarrollar Covid-19.

Dosis bajas 0.5 mg-1 mg/k/dia de metilprednisolona o equivalente por menos de 7 dias'?.

En ausencia de evidencia de dafo se prioriza el valor del uso de la prednisona en crisis asmatica
para disminuir la concurrencia a emergencia y /o internacién por asma®).

5) éCual seria la seguridad y uso de corticoides inhalados en el tratamiento del asma durante
la pandemia SARS CoV2 (Covid-19)?

No hay evidencia de que el uso de los corticoides inhalados para el tratamiento y control del
asma aumenten la severidad de la infeccidon por SARS Co2 y generen crisis asmaticas severas.

Se prioriza el control del asma para reducir la severidad y frecuencia de crisis desencadenadas
por diferentes estimulos, entre ellas las infecciones virales.

No hay evidencias de que el uso de corticoides inhalados en las dosis recomendadas por las guias
nacionales e internacionales aumenten el riesgo de adquirir SARS CoV2 o aumente la severidad
de la infecciéon por ese virus.

6) Medicamentos biolégicos: Omalizumab (anti IgE) en asma severa alérgica eosinofilica.

Se debe continuar su uso durante la pandemia. Se evaluara si existe la posibilidad de automanejo
en su casa para la administracion de biolégicos.

La pérdida del control del asma por discontinuar la medicacién lo expone a estar mas vulnerable
a tener exacerbaciones severas asociadas a infecciones virales('4),
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En ausencia de evidencia de dafio y por el alto riesgo del paciente con asma severo, se prioriza

mantener los agentes bioldgicos en el control del asma.

7) Uso de nebulizadores o inhaladores de dosis medida en el tratamiento de la crisis asmatica
durante la pandemia de Covid-19.

Se sugiere y recomienda el reemplazo (si ya no lo usa) de los inhaladores de dosis medida (IDM)
o polvo seco en areas de asistencia médica o en el domicilio por el riesgo de diseminar particulas
virales.

Hay que recordar que los IDM son mas efectivos que las nebulizaciones como método de entrega
de medicacidn distal en crisis asmatica, aun en circunstancias no pandémicas.

En época de pandemia se aumenta el riesgo de aerosolizacion SARS Co2 y con posibilidad de
infectar al personal de salud y a los cuidadores(®s).

Se recomienda el uso de IDM en todos los pacientes con crisis asmaticas ya que aumenta el
depdsito distal del medicamento y ademas disminuye el riesgo de transmitir la enfermedad.

8) ¢Qué medidas generales se deben tener para evitar el contagio del SARSCoV2 en nifios con
asma?

Distanciamiento fisico sostenido, es una de las medidas de Salud Publica que permite aplanar la
curva de diseminacion del virus en la comunidad.

Uso de tapabocas en mayores de 2 afios.

Lavado frecuente de manos.
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