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Subsecretaria de Salud Pablica
Division de Planificacion Sanitaria
Departamento Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en la Evidencia

Proceso de actualizacion de Guias de Practica Clinica

Formulacidn y priorizacion de preguntas clinicas

Guia de Prdctica Clinica GES “Asma Bronquial moderada y grave en menores de 15 aiios”

La Division de Prevencidn y Control de Enfermedades en conjunto con la Divisidon de Planificacion
Sanitaria de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, han iniciado un proceso de
revisién de vigencia y actualizacidon de las recomendaciones contenidas en las guias de practica
clinica GES. Este proceso se divide en 2 etapas, siendo la primera de ellas la revision de vigencia de
las recomendaciones. Una vez evaluada la vigencia, comienza la actualizaciéon propiamente tal,
proceso que se inicia con la formulacion de preguntas para cada una de las guias de practica

clinica.

A continuacién se describen los resultados del proceso de formulacién y priorizacién de preguntas
clinicas de la Guia de Practica Clinica GES “Asma Bronquial modera y grave en menores de 15

anos”, 2017.

La formulacion de preguntas se realizd en mayo de 2017, en una reunién presencial en el
Ministerio de Salud, y la priorizacién de las 5 preguntas a abordar en esta actualizacidon 2017 se
desarrollé6 en el mismo mes, a través de un cuestionario online. Participaron en la reunién 8
profesionales representantes del Hospital Clinico San Borja Arriaran, Hospital Sétero del Rio,
Colegio de Kinesidlogos, Sociedad Chilena de Neumologia Pediatrica, Sociedad Chilena de
Enfermedades Respiratorias, FONASA, Programa Nacional de Infancia, DIGERA y DIVAP del

Ministerio de Salud.

Los participantes definieron las siguientes 20 preguntas, utilizando el formato PIC (Poblacidn,

Intervencién, Comparacion).
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¢En nifios menores de 15 afios con sospecha de asma, se debe realizar test de provocacion
bronquial (test de ejercicio, test de metacolina), en comparacién a no realizar?

¢En personas menores de 15 afios con asma bronquial moderada y severa, se debe usar IDM
(inhalador de dosis medida) y aerocdmara para la administracién de broncodilatador, en
comparacién a usar nebulizador?

¢En nifios asmaticos menores de 15 afios cursando exacerbacién, se debe usar beta2
agonistas de corta accién, en comparacion a no usar?

¢En nifos asmaticos menores de 15 afios cursando exacerbacion moderada a severa, se debe
usar beta2 agonistas + corticoides sistémicos, en comparacion a usar sélo beta2 agonistas?
¢En ninos asmaticos menores de 15 anos cursando exacerbacion moderada a severa, se debe
usar beta2 agonistas + corticoides sistémicos, en comparacién a usar beta2 agonistas +
corticoides inhalados en altas dosis?

¢En nifios asmaticos menores de 15 afios con exacerbacién moderada a severa, se debe usar
corticoides via oral, en comparacidn a corticoides via endovenosa?

¢En nifos con asma no controlada menores de 15 afios, en tratamiento de mantencion, se
debe usar corticoides inhalados + LABA (agonistas B2 adrenérgicos de larga accidn)
presurizados, en comparacion a usar corticoides + LABA en polvo seco?

¢En nifos con asma no controlada menores de 15 afios, en tratamiento de mantencion, se
debe usar corticoides inhalado presurizado, en comparacién a usar corticoides en polvo seco?
¢En niflos menores de 15 afios con sospecha de asma bronquial, de debe realizar estudio de
funcién pulmonar (espirometria basal y post broncodilatador), en comparacién a no realizar?
¢En niflos asmaticos menores de 15 afios, se debe realizar tratamiento de mantencion con
corticoides inhalados, en comparacion a realizar tratamiento con antileucotrienos?

¢En nifios con asma no controlada menores de 15 afios en tratamiento de mantencién con
corticoides inhalados en dosis moderada o alta, se debe agregar beta2agonistas de accidn
prolongada, en comparacién a agregar antileucotrienos?

¢En nifios con asma severa no controlada menores de 15 afios en tratamiento de mantencion
con corticoides inhalados en dosis alta + beta2 agonistas de accidn prolongada o
antileucotrienos, se debe agregar terapia bioldgica (omalizumab/mepolizumab), en
comparacién a agregar corticoides orales de uso permanente?

¢En nifios asmaticos menores de 15 afios, se deben realizar actividades educativas (en

relacidon a enfermedad y tratamiento), en comparacién a no hacer?
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¢En nifios asmaticos menores de 15 afios con rinitis alérgica, se debe usar antialérgicos +
corticoides intranasales, en comparacion a no usar?

¢En nifios asmaticos menores de 15 afios con rinitis alérgica, se debe usar antialérgicos, en
comparacién a no usar?

¢En nifios asmaticos menores de 15 afios, se debe usar flujdmetro, en comparacién a no usar?
¢En niflos menores de 15 afos con cuadros bronquiales obstructivos a repeticién, se debe
realizar educacién en sospecha diagndstica de asma al personal de salud, en comparacion a
no hacer?

¢En nifios menores de 15 afios con asma en tratamiento que gatillan crisis por ejercicio, se
debe realizar test de resistencia fisica (Cooper, Naveta), en comparacién a limitar test de
resistencia?

¢En nifios menores de 15 afios con asma en tratamiento que gatillan crisis por ejercicio, se
debe usar beta2 agonista pre-ejercicio, en comparacién a no usar?

¢éEn nifios asmaticos menores de 15 afios, se debe realizar mediciones periddicas de

flujometria, en comparacién a no realizar?

priorizacién se realizd a través de un cuestionario enviado por correo electrénico (survey

monkey), en la que cada participante respondio las siguientes preguntas, asignando un puntaje

entre 1y 7, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo:

¢Es una pregunta que el equipo clinico se hace con frecuencia en la practica clinica?

¢Existe nueva evidencia con respecto a la pregunta clinica?

¢ Existe variabilidad clinica significativa en la practica relacionada con la pregunta clinica?

¢éLa intervencion genera impacto importante en el uso de recursos?

¢Es una pregunta clinica nueva que no ha sido abordada en la guia anterior?

Considerando lo anterior, ¢ Qué importancia le asigna a esta pregunta clinica en una escala de 1

a7?

Este cuestionario fue respondido por 7 participantes, cuyas respuestas fueron analizadas para

cada criterio y el ranking final se construyd considerando el promedio del puntaje de la

importancia de cada pregunta.
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é¢Qué importancia le asigna

Preguntas a esta pregunta clinica en
una escaladela7?

¢En nifios menores de 15 afios con sospecha de asma bronquial, de debe
realizar estudio de funcion pulmonar (espirometria basal y post 5,6
broncodilatador), en comparacién a no realizar?

¢En nifos asmdaticos menores de 15 afios, se deben realizar actividades
educativas (en relacion a enfermedad y tratamiento), en comparacion a no 53
hacer?

¢En niflos con asma severa no controlada menores de 15 afios en
tratamiento de mantencién con corticoides inhalados en dosis alta + beta2
agonistas de accidn prolongada o antileucotrienos, se debe agregar terapia 51
bioldgica (omalizumab/mepolizumab), en comparacién a agregar corticoides
orales de uso permanente?

¢En nifios con asma no controlada menores de 15 afios en tratamiento de
mantencién con corticoides inhalados en dosis moderada o alta, se debe
agregar beta2agonistas de accion prolongada, en comparacion a agregar
antileucotrienos?

5,0

¢En nifios asmaticos menores de 15 anos, se debe realizar tratamiento de
mantencién con corticoides inhalados, en comparacion a realizar 4,9
tratamiento con antileucotrienos?

¢En niflos asmaticos menores de 15 afios cursando exacerbacion moderada a
severa, se debe usar beta2 agonistas + corticoides sistémicos, en 4,7
comparacion a usar sélo beta2 agonistas?

¢En nifios menores de 15 afios con asma en tratamiento que gatillan crisis
por ejercicio, se debe usar beta2 agonista pre-ejercicio, en comparacién a no 4,3
usar?

¢En nifios asmdticos menores de 15 afios con rinitis alérgica, se debe usar

e L . ., 41
antialérgicos + corticoides intranasales, en comparacién a no usar? !

¢En nifios menores de 15 afios con asma en tratamiento que gatillan crisis
por ejercicio, se debe realizar test de resistencia fisica (Cooper, Naveta), en 4,0
comparacién a limitar test de resistencia?

¢En niflos asmaticos menores de 15 afios cursando exacerbacion moderada a
severa, se debe usar beta2 agonistas + corticoides sistémicos, en 3,9
comparacion a usar beta2 agonistas + corticoides inhalados en altas dosis?

¢En nifios asmaticos menores de 15 afios con rinitis alérgica, se debe usar

. - 3,7
antialérgicos, en comparacion a no usar? !
¢éEn nifios con asma no controlada menores de 15 afios, en tratamiento de
mantencidn, se debe usar corticoides inhalados + LABA (agonistas B2 36

’

adrenérgicos de larga accidén) presurizados, en comparacidon a usar
corticoides + LABA en polvo seco?

¢En ninos con asma no controlada menores de 15 afios, en tratamiento de
mantencién, se debe usar corticoides inhalado presurizado, en comparacién 3,6
a usar corticoides en polvo seco?
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¢En nifilos asmaticos menores de 15 afios, se debe usar flujdémetro, en
comparacién a no usar?

3,6

¢En personas menores de 15 afios con asma bronquial moderada y severa,
se debe usar IDM (inhalador de dosis medida) y aerocamara para la
administracién de broncodilatador, en comparacién a usar nebulizador?

3,4

¢En nifios asmaticos menores de 15 afios, se debe realizar mediciones
periddicas de flujometria, en comparacién a no realizar?

31

¢En nifios menores de 15 afos con sospecha de asma, se debe realizar test
de provocacién bronquial (test de ejercicio, test de metacolina), en
comparacién a no realizar?

31

¢En nifios menores de 15 afos con cuadros bronquiales obstructivos a
repeticién, se debe realizar educacién en sospecha diagndstica de asma al
personal de salud, en comparacién a no hacer?

3,1

¢En ninos con asma no controlada menores de 15 afios, en tratamiento de
mantencion, se debe usar corticoides inhalado presurizado, en comparacion
a usar corticoides en polvo seco?

3,6

¢En personas menores de 15 afios con asma bronquial moderada y severa,
se debe usar IDM (inhalador de dosis medida) y aerocdmara para la
administracién de broncodilatador, en comparacién a usar nebulizador?

3,4

¢En nifios asmaticos menores de 15 afos cursando exacerbacion, se debe
usar beta2 agonistas de corta accidn, en comparacién a no usar?

2,9

¢En nifios asmaticos menores de 15 afios con exacerbacion moderada a
severa, se debe usar corticoides via oral, en comparacidn a corticoides via
endovenosa?

2,9

Para la seleccidn final de las preguntas clinicas a responder en la actualizacién 2017, se considerd

ademas la factibilidad de dar respuesta a las preguntas con evidencia (existencia de estudios que

aborden la pregunta), y la coherencia de la guia en su conjunto (preguntas relacionadas entre si).

Luego de este analisis, las preguntas priorizadas fueron las siguientes:

1. ¢En nifios menores de 15 afios con sospecha de asma bronquial, de debe realizar estudio

de funcidn pulmonar (espirometria basal y post broncodilatador), en comparacién a no
realizar?

¢En nifios asmaticos menores de 15 afios, se deben realizar actividades educativas (en
relacidon a enfermedad y tratamiento), en comparacién a no hacer?

¢éEn niflos con asma severa no controlada menores de 15 afios en tratamiento de
mantencion con corticoides inhalados en dosis alta + beta2 agonistas de accidn

prolongada o antileucotrienos, se debe agregar terapia biolégica
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(omalizumab/mepolizumab), en comparacién a agregar corticoides orales de uso
permanente?

4. ¢(En nifios con asma no controlada menores de 15 afos en tratamiento de mantencién con
corticoides inhalados en dosis moderada o alta, se debe agregar beta2agonistas de accion
prolongada, en comparacion a agregar antileucotrienos?

5. ¢éEn nifios asmaticos menores de 15 afios, se debe realizar tratamiento de mantencién con

corticoides inhalados, en comparacion a realizar tratamiento con antileucotrienos?

Las restantes preguntas formuladas por el panel y que no fueron priorizadas para esta

actualizacién, quedardn pendientes para futuras actualizaciones de la Guia.

Participaron en la formulacién de las preguntas los siguientes profesionales:

1. Dra. Alejandra Zamorano, Médico Pediatra Broncopulmonar, Hospital Sétero del Rio.
2. Dra. Maria Lina Boza, Médico Pediatra Broncopulmonar, Hospital San Borja Arriaran.

3. Dra. Ana Maria Herrera Gans, Médico Pediatra Broncopulmonar, Sociedad Chilena de
Neumologia pediatrica.

4. Dra. Rossana Mamani Jaches, Médico Pediatra Broncopulmonar, Sociedad Chilena de
enfermedades respiratorias.

5. Dr. Pedro Mancilla, Kinesidlogo, Colegio de Kinesidlogos de Chile.
6. Verdnica Medina Urrutia, Enfermera, FONASA.
7. Paola Pontoni Zuiiiga, Enfermera, DIVAP, Ministerio de Salud.

8. Raul Valenzuela, Kinesiélogo, DIVAP, Ministerio de Salud.
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