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LACTANTE SIBILANTELACTANTE SIBILANTE
¿¿CUANDO INDICAMOS UN CORTICOIDE INHALADO?CUANDO INDICAMOS UN CORTICOIDE INHALADO?



ASMA DEL LACTANTEASMA DEL LACTANTEASMA DEL LACTANTEASMA DEL LACTANTE

“Sibilancias Recurrentes (3 o más episodios) y/o tos• Sibilancias Recurrentes (3 o más episodios) y/o tos 

persistente en una situación en la que el asma es probable 

y se han descartado otras enfermedades menos 

frecuentes”

Third International Pediatric Consensus statement on the management of childhood asthma. International 
Pediatric Asthma Consensus Group. Pediatr Pulmonol 1998;25:1‐17.



IDENTIFICANDO EL FENOTIPO ATOPICO…IDENTIFICANDO EL FENOTIPO ATOPICO…C O O O O COC O O O O CO

• Cohorte de Tucson iniciada en 1980.
• 1246 recién nacidos enrolados y clasificados según su 

evolución.
• Se evaluó:
 Presencia de sibilancias a los 3 y 6 años.
 Función pulmonar, atopía, antecedentes familiares y 

tabaquismo materno.







RIESGO DE ASMA EN LACTANTES: UN INDICE RIESGO DE ASMA EN LACTANTES: UN INDICE 
CLINICOCLINICOCLINICOCLINICO



Funcion 
PulmonarPulmonar 
seguimient
o de 1 a 16 

años 
(Cohorte 

de Tucson)de Tucson)
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FENOTIPO ATOPICOOTROS FENOTIPOS



GINA 2018…GINA 2018…
• Los fenotipos de sibilantes: EPISODICOS O MULTIGATILLO; 
TRANSITORIOS, PERSISTENTES O TARDIOS. No son estables en elTRANSITORIOS, PERSISTENTES O TARDIOS. No son estables en el 
tiempo y su utilidad clínica es incierta.

La frecuencia, severidad y patrón temporal de síntomas

• SUGESTIVO DE ASMA:

P t ó d í t

La frecuencia, severidad y patrón temporal de síntomas 
(multigatillo) debe ser tenido en cuenta para decidir indicar 

medicación controladora
Patrón de síntomas

Factores de Riesgo para desarrollar asma

Respuesta terapéutica a medicación controladora



NO SIESTUDIOS ASMA  DEL LACTANTE
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Efficacy of Inhaled Corticosteroids in Infants and Preschoolers With Recurrent Wheezing and Asthma: A Systematic Review 
With Meta‐analysis Jose A. Castro‐Rodriguez and Gustavo J. Rodrigo Pediatrics 2009;123;e519



Los corticoides inhalados demostraron 
ser efectivos para reducir exacerbaciones 
en lactantes y niños con sibilancias/asmaen lactantes y niños con sibilancias/asma 

persistentes. También mejoraron la 
puntuación clínica, las medidas 

funcionales y disminuyeron el uso de 
salbutamol. 



Kaiser SV, Huynh T, Bacharier LB, et al. Preventing Exacerbations in Preschoolers With Recurrent Wheeze: A Meta‐
analysis. Pediatrics. 2016;137(6):e20154496



Kaiser SV, Huynh T, Bacharier LB, et al. Preventing Exacerbations in Preschoolers With Recurrent Wheeze: A Meta‐
analysis. Pediatrics. 2016;137(6):e20154496



Subgrupo ASMA PERSISTENTE
Subgrupo ASMA INTERMITENTE 
Y SIBILACIAS GATILLADAS POR VIRUS

Kaiser SV, Huynh T, Bacharier LB, et al. Preventing Exacerbations in Preschoolers With Recurrent Wheeze: A Meta‐
analysis. Pediatrics. 2016;137(6):e20154496



• El 74% de los niños
respondió a tratamiento.

• El tratamiento con CI diarios 
tuvo mayor probabilidad de 
rta.

• Los predictores para una 
mayor rta. diferencial fueron 
la cantidad de Eo en sangre 
(>= 300/uL) y sensibilización 
a un aeroalergeno.a un aeroalergeno.



Mayor efectividad para CI diarioMayor efectividad para CI diario



Intervención temprana con corticoides: reducción de síntomas 
en forma temporaria no progresivaen forma temporaria, no progresiva.
No tendrían efecto modificador del curso de la enfermedad.
No evitan la pérdida progresiva de la función pulmonar.

Guilbert TW et al.N Engl J Med 2006; 354: 1985‐87



SEGURIDADSEGURIDADSEGURIDADSEGURIDAD



Revisión de 25 RCT con 8400 niños menores 
de 18 años con asma persistente leve o 
moderada tratados con CI a dosis bajas o 
moderadas durante n periodo de 3 meses a 
4‐6 años4 6 años.











 Los estudios evidencian el 
retraso del crecimiento con 
disminución de la talla final en 
edad adulta pero este efecto 
no es sostenido ni acumulativo

 Los efectos sobre el 
crecimiento son significativos 
en el primer año de 
tratamientotratamiento

 La magnitud de los efectosLa magnitud de los efectos 
podría variar entre las 
diferentes moléculas y dosis.



CONCLUSIOCONCLUSIO
NESNESNESNES

Seleccionar pacientes candidatos a 
tratar con criterios de:tratar con criterios de: 

• FRECUENCIA
• ATOPIA
• SEVERIDAD

Reevaluar respuesta

Utilizar la menor dosis efectiva

Utilizar el menor tiempo posibleUtilizar el menor tiempo posible
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