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Guia metodologica

a)

b)

ANTECEDENTES

El Ministerio de la proteccion social ha encargado a la ACNP el
desarrollo de una Guia clinica sobre asma en pediatria. La Guia
proporcionara recomendaciones, para la buena practica, que estan
basadas en la mejor evidencia clinica disponible y en la
racionalizacion de costos.

Las Guias clinicas del Ministerio, una vez publicadas, seran la
referencia para la aplicacion de procesos en los 3 niveles de
atencion como se define en el ambito asistencial del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia.

Las declaraciones contenidas para cada proceso reflejan la
evidencia cientifica utilizada durante el tiempo en que fueron

preparadas.
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JUSTIFICACION

El asma bronquial es una alteracion inflamatoria cronica de la
via aérea que se manifiesta clinicamente por episodios
recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria, opresion en
el pecho y tos y funcionalmente por obstruccion variable al
flujo de aire. Caracteristicamente los sintomas se presentan o
empeoran durante la noche y temprano en la mafanay la
obstruccion mejora(es reversible) espontaneamente o con el

tratamiento farmacologico.
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JUSTIFICACION

 Esla enfermedad créonica mas frecuente en la niiez

 Prevalencia mundial: 2-20%

 Mortalidad: 250.000 muertes al aio

e OMS : se pierden 15 millones de anos de vida sana por
discapacidad por asma

Colombia:

10.4 % de la poblacion sufre de asma
e 23.4% : menores de 4 anos
e 12.4: 5-11 anos
e 11.5: 12-18 anos




Guia metodolodgica

JUSTIFICACION

La disponibilidad de una guia de practica clinica permitira:
« Disminuir la heterogeneidad en la practica clinica

 Disminuir la la brecha entre las recomendaciones basadas
en la evidencia y la practica clinica real, y los costos en
salud derivados de su tratamiento.

* Proporcionara recomendaciones basadas en la evidencia
disponible que ayudaran a actualizar los contenidos de los
planes de beneficio.
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OBJETIVOS

1. Establecer recomendaciones basadas en la evidencia para el
diagnostico y manejo del asma en nifnos de ambos sexos menores de 18
afios, que ayuden al médico tomar decisiones apropiadas frente al
manejo de sus pacientes con asma.

2. Dar parametros de referencia a los prestadores de salud para un manejo
apropiado de la enfermedad respetando la autonomia medicay la
variacion individual del manejo.

3. Dar parametros de referencia a los padres y niiios con asma acerca de
un manejo adecuado de su enfermedad
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OBJETIVOS

4. Disminuir la heterogeneidad injustificada en la practica clinica del asma
en pediatria, tanto en su aproximacion diagndstica como en el uso de las
diferentes alternativas terapéuticas disponibles en la actualidad

5. Disminuir la brecha entre el manejo propuesto por recomendaciones
basadas en |la evidencia, realizadas en contextos diferentes al nuestro, y
el manejo viable en la practica clinica real en nuestro medio

6. Evaluar en nuestro medio la costo-efectividad de laimplementacion de
nuevas opciones terapeéuticas de alto costo para el tratamiento de
pacientes pediatricos asmaticos
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OBJETIVOS

7. Proveer los lineamientos a través del desarrollo e implementacion de la
GPC basada en la evidencia para intentar disminuir los costos directos e

indirectos del asma. los cuales son determinados por el pobre control
de la enfermedad.

8. Establecer parametros de cuidado clinico que puedan servir como una
base para un mejoramiento continuado de la calidad.
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d)

El proceso de desarrollo de la Guia se describe detalladamente en el manual
para desarrollo de Guias de practica clinica (disponible en la pagina Web del
Ministerio de Proteccion Social)

Se definiran cuales son los topicos que se abordaran y los que no se
abordaran en la Guia

Posibilidad de adaptar una de las Guias de Practica Clinica internacionales y
nacionales existentes

Las areas tratadas en la Guia se describen a continuacion
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5.1. Poblacion

5.1.1. Grupos que se consideran

a) Pacientes con edades entre 5 a 18 afios con sintomas sugestivos
o diagnastico clinico de asma, independiente de la severidad o
grado de control de la enfermedad

b) Pacientes menores de 5 afios con sibilancias recurrentes con los
fenotipos denominados sibilancias inducidas por virus y sibilancias
de multiples desencadenantes

c) Pacientes con asma, sibilancias inducidas por virus o sibilancias de
multiples desencadenantes que presenten crisis 0 agudizaciones
de obstruccion bronquial
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5.1. Poblacion

5.1.2. Grupos que no se consideran

a) Asma en pacientes mayores de 18 anos

b) Manejo de asma en la Unidad de Cuidados Intensivos

c) Asma ocupacional
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5.2. Ambito asistencial

a) Recomendaciones manejo de asma: Médicos generales, y
especialistas en pediatria, neumologia pediatrica, inmunologia y
alergias y medicina familiar. Ademas: enfermeria, terapia
respiratoria, terapia fisica, educadores en asma, licenciados en
educacion, promotores y redes de apoyo

GAIl de MinProteccion seran referencia para la aplicacion de procesos
en los 3 niveles de atencion (SGSSS) en Colombia:

- Primer Nivel de Atencién
- Segundo Nivel de Atencion

- Tercer Nivel de Atencidn
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5.2. Ambito asistencial

b) Al ser una Guia del Ministerio de proteccion social, las
recomendaciones generadas solo seran aplicables en escenarios

con dependencia administrativa o normativa de esta entidad
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5.3. Aspectos clinicos centrales

5.3.1. Aspectos clinicos abordados por la Guia

La Guia sintetizara la mejor evidencia disponible para dar
recomendaciones acerca:

a) Prevalenciay curso clinico: Prevalencia de asma en nifios en
Colombia; persistencia de sintomas de asma en la edad escolar y

edad adulta

b) Diagnoéstico: Subdiagnostico de asma; importancia historia
clinica y examen fisico; diagnodsticos alternativos; estudios

adicionales
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5.3. Aspectos clinicos centrales

5.3.1. Aspectos clinicos abordados por la Guia

c) Tratamiento: Medidas no farmacoldgicas y medidas

farmacologicas: Menores de 5 afios, 5 a 12 afios y mayores de 12
afos. Manejo escalonado; control de asma, calidad de vida

d) Seguimiento y pronostico: Persistencia sintomatologia de asma
en edad escolar, adolescencia y edad adulta

La Guia actualizara y ampliara las recomendaciones publicadas
anteriormente. Aplicacion matriz de decision: adaptacion o

desarrollo de novo de GPC:
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5.3. Aspectos clinicos centrales

5.3.2. Aspectos clinicos no cubiertos por la Guia

a) Métodos diagndsticos no disponibles en la actualidad en nuestro

medio que no han mostrado un adecuado perfil de costo-
efectividad en otros paises

b) Opciones terapéuticas no disponibles en la actualidad en nuestro
medio que no han mostrado un adecuado perfil de costo-

efectividad en otros paises
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5.4. Soporte para auditoria en la Guia

La Guia incorporara criterios de revision e indicadores de su impacto
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55.1. Alcance

Esta es la version final del alcance

5.5.2. Guia

El desarrollo de las recomendaciones de la Guia empezara el mes
de mayo de 2011
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6. Informacion adicional

Esta informacion esta disponible como archivos en formato pdf en el
sitio Web del Ministerio de la proteccion social
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Categoria o tipo de

Capitulo al que

No. Nombre del actor del SGSS | Institucion que representa Opinién opinion pertenece la opinién
Inclusién del manejo del ASMA con medicina
1|Direccidon de Promocidn Social [MPS alternativa Aporte GPC
El alcance tiene en cuenta los cuidados con enfoque
2|Direccion de Promocién Social |MPS diferencial etnocultural Solicitud de aclaracion |GPC
Las revisiones abordaran el manejo establecido en la
3|Direccion de Promocién Social |MPS atencion de urgencias Salas ERA? Solicitud de aclaracion |GPC
Articulacion de la guia de atencidn con la estrategia
4|Direccion de Promocion Social |MPS AIEPI. Aporte GPC
Se tendran en cuenta recomendaciones alimentarias en
5|Direccion de Promocidn Social |MPS cuanto a lactancia materna Solicitud de aclaracién |GPC
Direccién General de Analisis
y Politicas de Recursos Solicita el alcance incluya un enfoque diferencial y
6/Humanos MPS psicosocial para poblacion desplazada porlaviolencia |Aporte GPC
Direccidn General de Andlisis
y Politicas de Recursos Sugiere sean precisadas las acciones que deben realizar
7|Humanos MPS los diferentes trabajadores de la salud. Aporte GPC
Direccidén General de Andlisis Sugiere lainclusidn de los promotores de salud salud,
y Politicas de Recursos perfil definido en el decreto 3616 de 2005, por lo que
8|Humanos MPS este perfil debe realzarse. Aporte GPC
Direccidn General de Gestion Solicita aclarar si el primer episodio de sibilancias en el
9|de la Demanda MPS contexto de infeccion viral estara cobijado. Solicitud de aclaracién
En cuanto a prevalenciay curso clinico se tomara
Unicamente los datos existentes o se generaran datos
Direccidn General de Gestion nuevos. Si la evaluacion de la evidencia muestra que la
10|de la Demanda MPS gue hay no es buena que se va a hacer? Solicitud de aclaracion
Los objetivos son claros, al igual que la poblacion. El
Direccidn General de Gestion alcance no es claro y podria concentrarse en un solo
11|de la Demanda MPS segmento. Comentario Positivo
Favor aclarar: Al ser una Guia del Ministerio de la ~
proteccidn social, las recomendaciones generadas solo ‘m
Direccion General de Gestidn seran aplicables en escenarios con dependencia . = .
12|de la Demanda MPS administrativa o normativa con esta entidad.” Solicitud de aclaracign | " meiests redaeme
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Capitulo al que pertenece la

No. Nombre del actor del SGSS Institucién que representa Opinién Categoria o tipo de opini6én opinién
1{Direccién de Promocidn Social MPS Inclusion del manejo del ASMA con medicina alternativa Aporte GPC
2|Direccion de Promocion Social MPS El alcance tiene en cuenta los cuidados con enfoque diferencial etnocultural Solicitud de aclaracion GPC
3|Direccién de Promocién Social MPS Las revisiones abordaran el manejo establecido en la atencién de urgencias Salas ERA? [Solicitud de aclaracién GPC
4|Direccion de Promocidn Social MPS Articulacion de la guia de atencidn con la estrategia AIEPI. Aporte GPC
5|Direccién de Promocién Social MPS Se tendran en cuenta recomendaciones alimentarias en cuanto a lactancia materna Solicitud de aclaracién GPC

Direccion General de Andlisis y Politicas de Solicita el alcance incluya un enfoque diferencial y psicosocial para poblacion
6|Recursos Humanos MPS desplazada por la violencia Aporte GPC
Direccion General de Andlisis y Politicas de Sugiere sean precisadas las acciones que deben realizar los diferentes trabajadores de
7|Recursos Humanos MPS la salud. |Aporte GPC
Direccion General de Analisis y Politicas de Sugiere la inclusidn de los promotores de salud salud, perfil definido en el decreto
8|Recursos Humanos MPS 3616 de 2005, por lo que este perfil debe realzarse. Aporte GPC
Solicita aclarar si el primer episodio de sibilancias en el contexto de infeccidn viral
9|Direccion General de Gestidn de la Demanda MPS lestara cobijado. Solicitud de aclaracion
En cuanto a prevalencia y curso clinico se tomara Unicamente los datos existentes o se
lgeneraran datos nuevos. Si la evaluacion de la evidencia muestra que la que hay no es
10|Direccion General de Gestidn de la Demanda MPS buena que se va a hacer? Solicitud de aclaracion
Los objetivos son claros, al igual que la poblacién. El alcance no es claro y podria
11|Direccion General de Gestion de la Demanda MPS concentrarse en un solo segmento. IComentario Positivo
Favor aclarar: Al ser una Guia del Ministerio de la proteccidn social, las
recomendaciones generadas solo seran aplicables en escenarios con dependencia
12|Direccién General de Gestién de la Demanda _ [MPS ladministrativa o normativa con esta entidad.” Solicitud de aclaracién
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