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Resumen

En Chile, al igual que en el resto del mundo, el asma del nifio presenta una alta y creciente prevalencia,
y da cuenta de un importante nimero de consultas pediatricas en atencién primaria y servicios de
urgencia, constituyendo un importante problema de salud publica. Las normas chilenas clasifican el
asma sobre la base de episodios y no de sintomas, lo que facilita su manejo programético. La reciente
incorporacion del asma infantil como tema GES, asegura cobertura de diagndstico y tratamiento
oportunos para todos los pacientes que lo requieren. El asma infantil en Chile ha tenido una progresiva
reduccién en su gravedad en los Ultimos afos, cuya Unica explicacion es la intervenciéon sanitaria del
Programa Nacional de IRA, con un éptimo manejo de las exacerbaciones y la incorporacién precoz
de corticoides topicos en los lactantes portadores de obstruccidon bronquial recurrente.
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EPIDEMIOLOGIA

Al igual que en el resto del mundo, en Chile el asma es la
enfermedad crénica mas frecuente de la nifiez, la que més
afecta la calidad de vida de quienes la padecen y la que mas
provoca ausentismo escolar. En nuestro pals, su prevalencia
acumulada es de entre el 9.7% y 16.5% en nifios de 6-7
afios y de 7.3% a 12.4% en los de 13-14 afios (). Las con-
sultas por obstruccién bronquial en atencién primaria,
constituyen el 23% de todas las atenciones de morbilidad en
menores de |5 afios () y seglin datos del Ministerio de Salud
generan el 16% de todas las consultas en el grupo de 5a 14
afos ) lo que ocasiona para el Sistema de Salud un significativo
consumo de recursos. Por otra parte, es relevante el hecho
de que en nuestro medio, al cumplir un afio de edad, el
43.1% de los ninos ha presentado sibilancias recurrentes
(definidas como 3 o mas episodios) (4.

En el afio 1993, el Ministerio de Salud realizé un estudio
de carga de enfermedad, estimando los afos de vida
perdidos ajustados por discapacidad (AVISA, también
conocidos como DALY por su sigla en inglés), resultando
ser el asma la sexta causa de pérdida de AVISA 'y la primera
como enfermedad especifica, pues las otras cinco que la
superan son grupos de causas (). Seglin este estudio, el
asma genera una pérdida anual de 55.118 afios de vida
ajustados por discapacidad. Se ha establecido que esta
enfermedad ha ido en progresivo incremento, lo que se ha
atribuido a distintos factores, de los cuales en Chile es muy
importante la contaminacién del aire (¢) tanto intra como
extramuros, siendo esta Ultima relevante en varias ciudades
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del pais, aunque la contaminacién se ha asociado mas a un
incremento de las exacerbaciones que a la prevalencia del
asma.

En Chile, el 60% del asma infantil es atépica, siendo no
atépica el 40% restante (/) lo que lo diferencia de otros
paises en desarrollo como Per(, donde sélo el 23.9% del
asma es atépica (8) y de paises desarrollados, donde la mayor
parte del asma es atépica: 81% en Finlandia (%) y 82% en
Estados Unidos (10), Esto es importante pues el asma no
atépica ocasiona los principales problemas en el lactante y
preescolar, siendo la atdpica mas grave en etapas posteriores
de lavida (')

CLASIFICACION

Para su adecuado enfrentamiento como problema de salud
publica, las Normas Técnicas del Ministerio de Salud de Chile,
han decidido clasificar el asma segln las recomendaciones
del International Pediatric Asthma Consensus Group(!2), que
establece la gravedad del asma seglin episodios, que es como
se comporta el asma del nifio y no segn sintomas como lo
hace GINA, que extrapola incorrectamente, seglin mi criterio,
lo que ocurre en el asma del adulto. Asi, la clasificacion chilena,
que constituye la base para elegir las opciones terapéuticas,
separa el asma en episddica infrecuente, episddica frecuente
y persistente severa.

Me parece que esta clasificacién, elaborada sobre la base
de los episodios y que efectivamente recoge la realidad del
comportamiento del asma infantil, es la mas Util en planes de
Salud Publica, porque ademas permite orientar el nivel de
atencién en que se maneja cada paciente asmatico seglin su
severidad.
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ASMA INFANTIL EN GES

Desde el presente afo, el Ministerio de Salud ha incorporado
el tema "Asma en el menor de |5 afios” en las Garantias
Explicitas en Salud (GES) (!3), lo que significa que todo paciente
peditrico con sospecha de asma tendra derecho a diagndstico
dentro de los primeros veinte dfas de la sospecha y todo
aquél que se diagnostique como asmético tendra acceso a
iniciar tratamiento en los primeros siete dias. Habrd un méaximo
de treinta dfas para la derivacion al nivel secundario en aquellos
que lo requieran y quienes inicien su tratamiento en los
distintos niveles de atencion tendran acceso a continuarlo,
incluyendo exacerbaciones.

Estas garantias son vdlidas para el asma episddica frecuente,
que se debe manejar en Atencion Primaria y la persistente,
que sera de manejo del especialista, en el nivel secundario.
Por su parte, el asma episddica infrecuente requiere sélo
tratamiento de las exacerbaciones, que son cubiertas en
atencién primaria por el Programa Nacional de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA). Las canastas de tratamiento incluyen
como farmacos salbutamol y budesonida para el asma
episddica, agregandose la combinacién salmeterol mas
fluticasona en los casos de asma persistente, severa, siendo
la primera vez que se dispone de este tipo de terapia en
forma permanente y garantizada para toda la poblacién
pediétrica que lo requiera.

El hecho de tener al asma como garantfa y poder manejarla
en forma organizada y programatica, también permitira tener
mejores registros de lo que pasa con el asma del nifio en
Chile, aspecto que sin duda redundara en un manejo cada
vez mas ordenado Y eficiente y sabremos mejor lo que ocurre
con nuestra comunidad de pacientes asmaticos. A partir de
ahora, entonces, el asma tendra recursos propios y no sera
subvencionada por el Programa IRA, como era hasta la fecha.
Esto nos obligara a ser exigentes en el cumplimiento de los
objetivos del tratamiento.

CARACTERISTICAS PARTICULARES
DEL ASMA EN CHILE

Aungue el asma del nifio en Chile presenta una prevalencia
intermedia respecto de otros paises (I4), es claro que su
gravedad ha disminuido en los Ultimos |5 afos. Mientras en
el mundo aumenta la mortalidad por asma en menores de
20 afios, en Chile ha ido en progresivo descenso,
incrementandose la diferencia con paises como Estados
Unidos (Figura |). Por su parte, las hospitalizaciones por asma
en el nifio son infrecuentes, dando cuenta sélo del 0,38%
de los egresos en menores de 20 afios y el 0.43% en menores
de 10 afos (calculado segiin datos del Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud del Minsal). El ingreso a
UCI por esta causa es excepcional y los clinicos hemos dejado
de ver a los asmaticos severos que velamos con frecuencia
hace 15 o 20 afios.

{A qué se debe esta situacion? Podriamos decir que el asma
es menos grave en Chile porque el asma atdpica es menos

Figura |.-[Mortalidad por asma en menores de 20 afos [[]|
en Chile y Estados Unidos
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frecuente que en paises desarrollados y eso supone una
menor severidad, pero esta condicidon no tendrfa por qué
haber cambiado en los Ultimos afios. La Unica explicacién
posible es el éptimo manejo de las exacerbaciones en Salas
de Hospitalizacidon Abreviada v la incorporacién precoz de
corticoides tdpicos en los lactantes portadores de obstruccidon
bronquial recurrente, aln sin la seguridad de que seran
asmaticos, propuesta por el Programa IRA de Chile desde
hace mas de |5 afos. Esto permite un mejor control de la
inflamacion y probablemente la prevencion de la remodelacién
de la via aérea, en especial considerando que ella se inicia en
los primeros afios de la vida.
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