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Asma en ninos durante la pandemia de COVID-19: lecciones del bloqueo @

CrossMark

y futuras instrucciones para el manejo

Vergonzosamente, los nifios ain mueren de asma, 1 y los resultados de asma del
Reino Unido se encuentran entre los peores de Europa.:

COVID-19 ha causado estragos en todo el mundo, y el mundo tiene que
reevaluar casi todos los aspectos de la vida diaria que damos por sentado en
2019. ¢,Qué nos ha ensefiado COVID-19 sobre el asma en los nifios?

¢, Cudles son las implicaciones para el manejo del asma en los nifios y para
la comunidad del asma a medida que se alivian los bloqueos? COVID-19 es
generalmente una enfermedad leve en nifios en comparacion con adultos, y
aunque algunos nifios padecen una enfermedad respiratoria o sistémica
grave, la mayoria no necesita cuidados intensivos.s Como un virus
respiratorio, podriamos esperar el coronavirus del sindrome respiratorio

agudo severo

2, que causa COVID-19, para aumentar los ataques de asma; sin embargo,
Kenyon y colegas. informé una caida del 76% en las visitas de emergencia por
asma de todas las severidades durante la pandemia de COVID-19, una caida
similar a nuestra propia experiencia en el Reino Unido. También se han
observado caidas importantes en las visitas para diagndsticos no asmaticos
respiratorios y endocrinos y para traumatismos. Es poco probable que esta
disminucion en las visitas de emergencia se deba simplemente a que los padres
manejan ataques leves en el hogar, pero las causas de lo que claramente es un
cambio relevante son inciertas. Las razones podrian incluir el bloqueo que
previene la transmision de virus respiratorios convencionales, como el rinovirus y
el virus sincitial respiratorio, y la reduccion de la exposicién a alérgenos externos.
Otro factor podria ser la notable reduccién de la contaminacion atmosférica, ss Un
factor bien establecido en los ataques de asma.ss También es posible que la
supervision parental de los medicamentos para el asma, que conduzca a una
mejor adherencia, sea un factor. 77 Se necesita investigacion para identificar los
factores contribuyentes y apuntalar las medidas futuras. El desafio social es que
estas enormes reducciones en los ataques de asma se han logrado no con
nuevos medicamentos costosos sino con cambios de comportamiento.

¢ Podemos mantener estos post COVID-19? Como minimo, debemos
desafiarnos a nosotros mismos para ser mas rigurosos en la prevencion de la
transmisién de virus respiratorios. Antes de la pandemia y los cierres de
COVID-19 en todo el mundo, la mayoria de los padres habrian dosificado a sus
descendientes con paracetamol y los dejarian diseminando virus respiratorios en
el centro de cuidado infantil. ; Necesitamos estar mas preparados para mantener

a nuestros hijos en casa y permanecer fuera del trabajo, independientemente de
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de si tienen asma? Se necesita mas evidencia para estudiar las implicaciones
mas amplias de este comportamiento para el nifio y la familia. También es
necesario realizar esfuerzos sostenidos para reducir la contaminacion del aire a
nivel mundial.

Durante la pandemia de COVID-19, no solo ha cambiado la frecuencia de
los ataques de asma, sino que también se ha transformado el manejo del
asma, y practicamente todos los controles de rutina en la atencion
secundaria y terciaria se realizan de forma remota. Este ajuste a la practica

ha sido facilitado por los avances en la monitorizacion domiciliaria de la

funcion pulmonar, que puede ser observada directamente por un fisidlogo

del hospital. La autoadministraciéon domiciliaria de productos biologicos
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también se puede observar directamente por teléfono moévil. La consulta Publicado En linea

. . L 25 de junio de 2020
remota claramente tiene muchas ventajas que seran importantes en el
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futuro, incluida la minimizacion del riesgo de infeccion cruzada, que 522132600 (20) 30278-2 Ver En

probablemente sea un problema a largo plazo, y la reduccién de la linea / Editorial
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interrupcion de la vida normal. Sin embargo, con frecuencia existen $2213.2600 (20) 302745

preocupaciones de salvaguarda en nifios con asma severas

que son dificiles de evaluar de forma remota. Ademas, surgiran ocasiones en
las que se necesite una consulta cara a cara, generalmente para realizar
pruebas avanzadas como el desafio con histamina o el pinchazo en la piel.
Pero el futuro incumplimiento deberia ser la consulta remota, no las reuniones
cara a cara. Hasta ahora, hemos tenido que improvisar, pero la telemedicina ha
ganado un gran impulso durante la pandemia de COVID-19, y ahora tenemos
que hacer planes ambiciosos. Todavia se estan produciendo muertes por asma
evitables, y los factores principales incluyen el uso insuficiente de
corticosteroides inhalados, el uso excesivo de agonistas B2 de accién corta y,
sobre todo, un ataque de asma que se trata como un evento aislado en lugar
de una sefial de alerta de alto riesgo futuro. s El imperativo es disefiar sistemas
de monitoreo remoto no solo para optimizar las consultas externas a distancia,

sino también para mejorar los resultados.

El monitoreo ambulatorio de rutina incluye altura, peso, espirometria, 6xido
nitrico exhalado (en algunos casos) y examen fisico que incluye auscultaciéon
toracica; Todas estas medidas se pueden hacer en casa. Tenemos la tecnologia
para estetoscopios electronicos en teléfonos moviles. También se encuentran
disponibles contadores electronicos de dosis para inhaladores, que podrian
usarse para identificar el uso insuficiente de corticosteroides inhalados y el uso

excesivo de medicamentos de accion corta.
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Agonistas B2 con tecnologia remota Bluetooth. Nuestros teléfonos méviles
registran donde hemos comprado y dénde hemos cenado, y potencialmente
podrian usarse para registrar cualquier visita de salud no programada, lo
que exige una revision del asma, con el permiso de la familia. Tendriamos
que disefar un sistema de alerta para que se establezca contacto de
inmediato si se alcanzan los umbrales acordados. La recopilacion remota
de esta informacion para todos los nifios con asma mas que trivial,
combinada con un cambio de comportamiento individual y social, podria
potencialmente reducir los ataques de asma y mejorar los resultados. El
desafio es mejorar la practica clinica después de COVID-19, no por defecto

al pasado.
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