
1° Congreso Argentino de Alergia e Inmunología en Pediatría
“Semana de Congresos y Jornadas Nacionales 2019”

Mayo 2019

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS
Caso clínico nº2Caso clínico nº2
ASMA GRAVE

Natalia A. Lozano
Medica Pediatra esp en Alergia e InmunologíaMedica Pediatra, esp. en Alergia e Inmunología
Servicio de Alergia e Inmunología
Clínica Universitaria Reina Fabiola
Universidad Católica de Córdoba



Definición: ASMA GRAVE

Uno de los siguientes:
 Asma que requiere tratamiento con medicamentos sugeridos en nivel 4–5 de GINA 

(dosis alta ICS y LABA o antileucotrieno/teofilina) durante el último año ( y / )
 Tratamiento con corticosteroides sistémicos durante mas del 50%: del último año 

evitar “asma no controlada”, 
 Asma que permanece “no controlada” a pesar del tratamiento. 
 Asma controlada que empeora con la disminución de estas altas dosis de ICS o CS Asma controlada que empeora con la disminución de estas altas dosis de ICS o CS 

sistémica (o productos biológicos adicionales)

 Asma no controlada: al menos uno de los siguientes: 
 1) Control deficiente de los síntomas: ACQ  (>1,5), ACT (< 20) o "no está bien 

controlado" por las pautas de NAEPP / GINA. 
 2) Exacerbaciones graves frecuentes: dos o más ciclos de CS sistémica (>3 días 

cada una) en el año anteriorcada una) en el año anterior 
 3) Exacerbaciones graves: al menos una hospitalización, estancia en la UCI o 

ventilación mecánica en el año anterior. 
 4) Limitación del flujo de aire: después de una dosis apropiada de 
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broncodilatador tener valor de FEV1 <80% (ante FEV1 / FVC reducido, definido 
como menor que el límite inferior de lo normal) 



Caso ClínicoCaso Clínico
 Sexo masculino.

Asma

 Edad actual: 13 años y 6 meses

 1er consulta: 3 años y 5 meses 
Ra ‐ Celiaquía

 Procedencia: Córdoba Capital.

3 2 8

Ra  Celiaquía

3a 2a 8m

Peso: 16 kg (P50)Peso: 16 kg (P50) 
Talla 97 cm (P50)Motivo de Consulta

 Derivado por su pediatra por episodios recurrentes de tos disnea y sibilancias Derivado por su pediatra por episodios recurrentes de tos, disnea y sibilancias. 



Caso Clínico
6‐10 episodios de dificultad 
respiratoria por año de fácil 
manejo con programa de 
auto‐asistencia, predominioIS

APN: 
Embarazo controlado.
Parto vaginal.

auto asistencia, predominio 
en otoño‐invierno. 
Tos nocturna y con actividad 
física ocasional
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Alta conjunta. 
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Medicación en crisis:
Salbutamol
Betametasona
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Diagnosis of Asthma in Children 
5 Years and Younger
Diagnosis of Asthma in Children 
5 Years and Younger

 Frequent episodes of wheezing-more than once a month

 Typical symptom pattern: Symptoms occur recurrently during Typical symptom pattern: Symptoms occur recurrently, during 
sleep, or with triggers such as allergen or tobacco smoke 
exposure, activity, laughing or crying during periods without 
viral infections

 Absence of seasonal variations in wheeze

 Symptoms that persist after age 3

 Other allergic disease (atopic dermatitis or allergic rhinitis) Other allergic disease (atopic dermatitis or allergic rhinitis)

 Asthma in first-degree relatives

 The presence of atopy or allergic sensitization provides ?
additional predictive support

 Symptoms improve when asthma medication is given



Caso Clínico
Asma Alérgico (acaros) 

Persistente  Leve
(Step 2)

3a
5m

3

• Citológico: GR 4850000 cel/mm3 Hb 12,8 gr% Hto: 42% ‐
GB 7800 cel/mm3 Ns 37% Eo 2% Li 58% Mo 3%

• IgA: 75 mg% IgG 703 mg% IgM 85 mg% IgE 22 UI/ml
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• Test del Sudor: Cl 12 meq/l
• Radiografías de Toráx (FyP) – cavum – SPN: Normales
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• Pruebas cutáneas con Aeroalérgenos: 
Positivo para DF (7/25) DPT (4/10) CO
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Step 2 (children ≤5 years) – initial controller  
+ as-needed SABA

PREFERRED 
C tiSTEP 1 STEP 2

STEP 3

STEP 4

Other 

CONTROLLER 
CHOICE

Leukotriene receptor antagonist (LTRA)
Intermittent ICS

Low dose ICS + LTRA Add LTRA 
Inc ICS

Daily low dose ICS

Double 
‘low dose’

ICS

Continue 
controller 
& refer for 
specialist 

assessment

STEP 1 STEP 2

Infrequent
viral wheezing 
and no or

Symptom pattern consistent with asthma 
and asthma symptoms not well-controlled, or 
≥3 exacerbations per year

Asthma diagnosis, and 
not well-controlled on 
low dose ICS

Not well-
controlled 
on double

CONSIDER 
THIS STEP FOR 

RELIEVER

controller 
options

As-needed short-acting beta2-agonist (all children) 

Intermittent ICS Inc. ICS
frequency

Add intermitt ICS

GINA 201 B 6 (6/8)

and no or 
few interval 
symptoms

≥3 exacerbations per year 

Symptom pattern not consistent with asthma but 
wheezing episodes occur frequently, e.g. every 
6–8 weeks. 
Give diagnostic trial for 3 months.

low dose ICS on double 
ICS

First check diagnosis, inhaler skills, 
adherence, exposures

CHILDREN WITH:

© Global Initiative for Asthma

GINA 2015, Box 6-5 (6/8)

GINA 2015, Box 6-5 (6/8)



Caso Clínico
Asma Alérgico (acaros) 

Persistente  Leve
(Step 2)

3a
5m

Prop de Fluticasona (IDM)
125mcg/día

3

Inmunoterapia: rechazada

• Citológico: GR 4850000 cel/mm3 Hb 12,8 gr% Hto: 42% ‐
GB 7800 cel/mm3 Ns 37% Eo 2% Li 58% Mo 3%

• IgA: 75 mg% IgG 703 mg% IgM 85 mg% IgE 22 UI/ml

G
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• Gases capilares: normales
• Test del Sudor: Cl 12 meq/l
• Radiografías de Toráx (FyP) – cavum – SPN: Normales
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• Pruebas cutáneas con Aeroalérgenos: 
Positivo para DF (7/25) DPT (4/10) CO
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Caso Clínico
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Asma Alérgico
Persistente Moderado

Step 3
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5m

4a
2m

crisis de asma

6a
7m

Cr
i In Asma Alérgico 

Persistente  Grave
Step 4

3 4 6

Prop de Fluticasona (IDM)
250mcg/día

+

Evolución inestable.
Al disminuir dosis de ICS 
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Step 3 (children ≤5 years) – medium dose ICS 
+ as-needed inhaled SABA

PREFERRED 
CONTROLLER Continue 

ll
STEP 1 STEP 2

STEP 3

STEP 4

Oth

CHOICE

Leukotriene receptor antagonist (LTRA) L d ICS + LTRA Add LTRA

Daily low dose ICS

Double 
‘low dose’

ICS

controller 
& refer for 
specialist 

assessment

RELIEVER

Other 
controller 

options

As-needed short-acting beta2-agonist (all children) 

Leukotriene receptor antagonist (LTRA)
Intermittent ICS

Low dose ICS + LTRA Add LTRA 
Inc. ICS

frequency
Add intermitt ICS

Infrequent
viral wheezing 
and no or 
few interval 
symptoms

Symptom pattern consistent with asthma 
and asthma symptoms not well-controlled, or 
≥3 exacerbations per year 

Symptom pattern not consistent with asthma but 
wheezing episodes occur frequently, e.g. every 

Asthma diagnosis, and 
not well-controlled on 
low dose ICS

Not well-
controlled 
on double 
ICS

Fi t h k di i i h l kill

CONSIDER 
THIS STEP FOR 

CHILDREN WITH:

© Global Initiative for AsthmaGINA 2015, Box 6-5 (7/8)

6–8 weeks. 
Give diagnostic trial for 3 months.

First check diagnosis, inhaler skills, 
adherence, exposures





Caso Clínico
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 U
TIEvolución inestable. 

Limitación en la actividad escolar y física. .
Necesidad de asistencia con  servicio de 

emergencia mensualmente
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Caso Clínico
Citológico: GR 461000 cel/mm3 Hb 13 gr% Hto: 45 % g g
GB 7820 cel/mm3 Ns 47% Eo 7% Li 42% Mo 4%

IgA: 110 mg% IgG 674 mg% IgM 118 mg% 
Asma grave alérgico
(polisensibilizado)

Step 5

7m

IgE 294 UI/ml

Radiografías de Tórax (FyP) – Cavum – SPN: Normales

Step 5

9a

Pruebas cutáneas con Aero alérgenos: 
Positivo para DF (5/20) DPT (6/25) AA(5/30) GR(5/25)

id
e

g 18
m
cg

st
5m

g

9a7m Pre Post Respuesta

Bu
de

so
n

80
0m

c
or
m
ot
er
ol

M
on

te
lu
ka
s

CVF (%) 63 74

VEF1 (%) 45 68 52,3

VEF1/CVF 0,63 0,80Fo M VEF1/CVF 0,63 0,80



Caso Clínico
Asma grave alérgicoAsma grave alérgico
(polisensibilizado)

Step 5
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Omalizumab (225mg cada 4 semanas)



11a1m

11a1m Pre Post Respuesta

CVF (%) 87 94

VEF1 (%) 81 96 17,9

VEF1/CVF 0,82 0,89



Caso Clínico
Asma grave alérgicoAsma grave alérgico
(polisensibilizado)

Step 5
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Formoterol 9mcg
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13a5m
Budesonide 400mcg 
Formoterol 9mcg

Omalizumab

13a5m Pre Post Respuesta

CVF (%) 95 100

VEF1 (%) 92 106 15,9

VEF1/CVF 0,82 0,91



Tratamiento con biológicos
Asma grave en pediatríag p

Front Pediatr 2019; 7:28

Allergy. 2019 May 10 
doi: 10.1111/all.13862



ConclusionesConclusiones

 Asma grave es una patología 

 Asma grave implica un proceso hasta 
ib di ó ti

heterogénea, con múltiples fenotipos. 

 Factores de riesgo para el desarrollo de 
asma grave. 

arribar a su diagnóstico.

.  
g

 El tratamiento con biológicos es 
prometedor aunque todavía quedan 

Front Pediatr 2019; 7:28

aristas por resolver.  


