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RESUMEN

El asma, una enfermedad bronquial cronica, cursa con exacerba-
ciones que ameritan manejo inmediato con tratamiento inhalado
qgue frecuentemente se aplica a través de nebulizaciones. Sin
embargo, la preocupacién actual por la transmision aérea del
SARS-CoV-2 ha llevado a brindar tratamiento subéptimo a los
pacientes que sufren una crisis asmatica por el temor al contagio.
Se revisa el tema y se proponen recomendaciones sustentadas
en la literatura.

Palabras clave: Asma; COVID-19, nifios, SARS-CoV-2.

INTRODUCCION
Asma

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica
heterogénea que afecta los bronquios ocasionando
obstruccion por contraccion espasmadica de la via
aérea inferior con episodios recurrentes de disnea
paroxistica que se manifiestan por sibilancias,
disnea, opresion toracica y tos.! Se acompafia de
limitacion variable del flujo aéreo respiratorio. Si el
ataque es grave, puede llegar a presentarse insufi-
ciencia respiratoria o hasta ser fatal en caso de no
controlarse.??

El asma afecta de 1 a 8% de la poblacion en el
mundo.® En México la prevalencia en adultos se
ha reportado en hombres en 3.3% y en mujeres

ABSTRACT

Asthma, a chronic bronchial disease, presents with exacerbations
that merit immediate management with inhaled treatment that is
frequently applied through nebulisations. However, the current
concern about the airborne transmission of SARS-CoV-2 has
led to suboptimal treatment for patients suffering an asthma
attack due to fear of contagion. The subject is reviewed and
recommendations based on the literature are provided.

Keywords: Asthma, COVID-19, children, SARS-CoV-2.

en 6.2%; y en niflos y adolescentes, segun la
metodologia ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood), en 17.0% en nifios y en
19.2% en adolescentes.? Desafortunadamente, la
fraccién de los pacientes con enfermedad controlada
es muy baja (9.4%), mientras que 55.8% tiene asma
parcialmente controlada y 34.8% tiene asma no
controlada; uno de los retos en el manejo del asma
es mejorar estas cifras.* Asi, en México en el periodo
de 2010 a 2018, el asma fue la causa primaria de
hospitalizacion en 87,726 pacientes admitidos en
hospitales publicos, y la causa primaria de muerte
en 12,495.? La mortalidad total fue de 10.41/100,000
habitantes, con una tasa promedio anual de 1.16 y
una diferencia de género para el grupo femenino de
44.9 y 53.0% para los grupos de edad < 15 afios y
> 15, respectivamente.?
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Corticosteroides inhalados

Los corticosteroides inhalados son la primera
linea de tratamiento para preescolares con asma
o sibilancias recurrentes. Son la opcién preferida
en nifilos con desencadenantes multiples de sibilan-
cias y sintomas frecuentes, especialmente aquéllos
con eosinofilia en sangre y sensibilidad a alérgenos
aéreos.®

Una revision sistematica de 29 ensayos clinicos
controlados aleatorizados (ECA) en 3,592 preescola-
res demostré que los esteroides inhalados redujeron
la frecuencia de episodios de sibilancias indepen-
dientemente del fenotipo y atopia.® Del mismo modo,
un metaandlisis mas reciente de 15 estudios con un
total de 3,278 nifios de seis afios con asma recurrente
revelé que la dosis media diaria de esteroides inha-
lados redujo el riesgo de exacerbaciones en 30% en
comparacion con placebo. Ademas, cuando el analisis
se realiz6 en el subgrupo de nifios con asma persis-
tente, el riesgo de exacerbacion se redujo en 44%."

En un reciente estudio, Wu y colaboradores
compararon la eficacia y seguridad del tratamiento
escalonado de fluticasona nebulizada con el trata-
miento escalonado de budesoénida nebulizada en el
asma infantil para prevenir recaidas. La poblacion
(con edades de hasta dos afos) se divididé en dos
grupos, propionato de fluticasona 250 ng dos veces
al dia por seis semanas y luego 125 ug dos veces
al dia por seis semanas (n = 389) y budesénida
500 ug dos veces al dia por seis semanas seguidos
de 250 ug dos veces al dia por seis semanas (n =
389) suministrados a través de un nebulizador jet.
Los pacientes en el grupo budesénida tuvieron un
periodo mayor libre de sintomas postratamiento (165
dias vs. 112 dias, p < 0.0001) que los pacientes del
grupo fluticasona.® Asi, la evidencia publicada de
los beneficios de los esteroides inhalados en nifios
preescolares con sibilancias es cada vez mas sdlida.

CONCEPTOS DE NEBULIZACION

Un aerosol médico es cualquier combinacién de
particulas liquidas o sélidas de un medicamento
suspendidas en un gas portador.® El tamafio de las
particulas depende de la solucion (densidad, visco-
sidad y tension superficial) asi como de la velocidad
y el flujo del gas que pasa por la fase liquida o sélida
para generar particulas en suspension. Un aumento
de la velocidad del gas disminuye el tamafio de las
particulas (nebulizar de 6 a 8 L/min).%°

Los aerosoles médicos pueden administrarse a
través de nebulizadores, inhaladores presurizados
de dosis medida (pMDI) o inhaladores de polvo seco
(DPI).°

El nebulizador se define como el dispositivo que
puede convertir un liquido en gotitas de aerosol
adecuadas para la inhalacion por parte del paciente
(nebulizacion), en particular cuando es el propio
paciente el que coloca el medicamento en el dispo-
sitivo antes de cada tratamiento. Los nebulizadores
neumaticos, jet o de chorro de aire son los mas
utilizados, aunque los nebulizadores ultrasénicos
son cada vez mas comunes.*

Aun cuando la terapia con aerosoles es un proce-
dimiento fundamental y rutinario en el tratamiento de
enfermedades pulmonares en el hogar y en entornos
de atencién médica, tiene un potencial de emisiones
fugitivas durante la terapia debido a la generacion de
aerosoles y gotitas como fuente de patdgenos respi-
ratorios. La emision fugitiva se define como aerosoles
gue se han liberado del dispositivo de aerosol durante la
espiracion del paciente, también los aerosoles médicos
no inhalados por el paciente, pero que pasan a la
atmésfera. El tamafio de las particulas de las emisiones
fugitivas varia de 0.860 a 1.437 um y hasta 50% del
aerosol generado durante la terapia permanece en el
aire en el ambiente interior durante varias horas.'”

Ventajas y desventajas de la nebulizacién

En las Guias de la Estrategia Global para el Manejo y
Prevencién del Asma 2020 (GINA 2020) se considera
el tratamiento nebulizado en los nifios de cinco afios
0 menores. Después de los IDM los nebulizadores
son los Unicos sistemas alternativos de suministro de
medicamentos inhalados viables en nifios pequefios;
se reservan para los nifios preescolares y los que
no aprenden a emplear un dispositivo espaciador.
Es relevante recordar que si se usa un nebulizador
para suministrar esteroides, es aconsejable emplear
una boquilla para evitar su contacto con los ojos en
nifios que cooperen.®

El tratamiento nebulizado forma parte integral
del manejo de la via aérea tanto durante una crisis
asmatica como en otras patologias que se acompa-
Aan de inflamacién bronquial o broncoconstriccién
como la bronquiolitis y las sibilancias inducidas por
infecciones virales en la infancia.*®

Los nebulizadores liberan el medicamento a dosis
terapéuticas en aproximadamente 15 minutos con
una distribucidon pulmonar efectiva en pacientes
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de cualquier edad. La terapia nebulizada, con una
boquilla cuando se considere necesaria, se considera
confiable, facil de usar, eficaz y eficiente, especial-
mente en los jovenes pacientes con crisis asmatica.

Las desventajas comunes de los nebulizadores a
menudo incluyen falta de portabilidad, complejidad
de su configuracioén, costo, prolongados tiempos de
entrega de dosis altas de medicamentos y eficiencia
persistentemente baja de administracion pulmonar.''*

Sin embargo, en los ultimos afios ha evolucionado
la administracién de farmacos nebulizados. Los
nebulizadores se volvieron mas portatiles, mas ligeros,
mas silenciosos y con uso de pilas. Las tecnologias
de respiracion mejorada y activadas por la respiracion
optimizaron la eficiencia de los nebulizadores de
chorro al reducir la pérdida de medicamento al medio
ambiente y la exposicién de los cuidadores. Desarro-
llos recientes, la malla vibratoria y las tecnologias de
administracion de aerosoles adaptables proporcionan
dosis precisas y reproducibles; reducen las pérdidas
de aerosol durante la espiracion, y permiten un depé-
sito mas profundo de aerosol en los pulmones, junto
con una duracién de tratamiento mas corta. También
pueden dar retroalimentacion al paciente y al cuidador
que administro la dosis prescrita.*®

Nebulizaciones durante la pandemia, precauciones

En el contexto de la presente pandemia de COVID-
19 se requiere extremar las medidas de control
de transmisién de infecciones. Los nebulizadores
generan altos volimenes de particulas de aerosol
de 1-5 um de diametro que pueden transportar virus
y bacterias a nivel alveolar, ademas de alcanzar una
gran distancia en un patrén natural de dispersion.
Adicionalmente, estas particulas pueden estimular
la tos del paciente y de las personas alrededor,
aumentando el riesgo de contagio, por lo que existe
la posibilidad de transmision de coronavirus viables
a personas sanas, incluyendo al personal de salud.*®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los
Centros para el Control y la Prevencion de Enferme-
dades (CDC, por sus siglas en inglés) recomiendan
tomar precauciones con las particulas de aerosol y
el contacto con todos los pacientes sospechosos o
diagnosticados con COVID-19. Las precauciones de
transmision aérea de agentes infecciosos deben apli-
carse al realizar procedimientos médicos generadores
de aerosoles (PMGA) como la aspiracion abierta de
secreciones respiratorias, intubacion, broncoscopia y
reanimacion cardiopulmonar. La informacion obtenida
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durante la pandemia sugiere que la nebulizacién de
medicacion también es un PMGA."

En la seccion correspondiente a medidas preven-
tivas de las guias GINA 2020 relativas a COVID-19
se indica que, en la medida de lo posible, se evite el
uso de nebulizadores debido al riesgo de dispersion
viral a otros pacientes y a trabajadores de la salud.
Los nebulizadores pueden esparcir particulas virales
respiratorias hasta un metro de distancia.’

De igual forma, en la Guia Espafiola para el
Manejo del asma (GEMA) version 5.0 se sefiala,
con evidencia proveniente de estudios no aleatori-
zados, observacionales o no controlados, que en el
tratamiento de los pacientes con asmay COVID-19
no se empleen nebulizadores para la aerosolizacion
de farmacos, (sino dispositivos acoplados a espa-
ciadores o camaras de inhalacién) ni equipos de
ventilacion no invasiva de una sola rama y sin filtro
bacteriano ubicado antes del puerto de salida.'®

El Consenso Internacional sobre COVID-19
de Neumdlogos recomendd: a) evitar el uso de
medicamentos nebulizados en pacientes sospe-
chosos/diagnosticados con COVID-19 debido a un
mayor riesgo de aerosolizacion que llevard a una
posible transmisiéon del SARS-CoV-2; b) reservar
el tratamiento con broncodilatadores nebulizados
para el broncoespasmo agudo; ¢) usar inhaladores
de dosis medidas con espaciador para el manejo
de condiciones cronicas; d) evitar la induccién de
esputo con solucién salina hiperténica nebulizada;
y €e) si se inicia la terapia nebulizada, los pacientes
deben mantenerse en habitacion aislada con presion
negativa con todas las precauciones de control de
infecciones transmitidas por el aire.**

Nebulizaciones durante la pandemia: las
recomendaciones més actualizadas

Sin embargo, los lineamientos més recientes de
expertos respiratorios del Reino Unido sefialan que
durante la nebulizacion, el aerosol proveniente de
un dispositivo (liquido de la cdmara del nebulizador)
no porta particulas virales derivadas del paciente. Si
una particula de aerosol impacta con una membrana
mucosa contaminada, ésta deja de ser transportada
en el aire y por lo tanto, no forma parte del aero-
sol. El personal de salud debe emplear la higiene
apropiada de manos cuando ayude a los pacientes
a retirar nebulizadores y mascarillas de oxigeno.*
En particular, el lineamiento sobre COVID-19 en
asma grave sugiere que los pacientes continten
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empleando sus nebulizadores. Esto porque en un
paciente con neumonia por SARS-CoV-2 moderada-
grave la capacidad para inhalar esta reducida y con
ello el depdsito del medicamento inhalado por un
IDM-espaciador o en polvo seco es bajo. Al mismo
tiempo, el aerosol del liquido de la camara del nebu-
lizador no porta particulas virales del paciente.?*

Recientemente, un grupo de expertos hindles
recomienda que los pacientes con asma continden
empleando sus esteroides inhalados como siempre,
pero se eviten hasta donde sea posible las nebu-
lizaciones, empleando en su lugar los inhaladores
de dosis medidas con espaciador. Indican que las
nebulizaciones se usen si no hay opcién o riesgo
de muerte por asma. En tales casos recomiendan
los nebulizadores accionados por la respiracion,
boquillas en lugar de mascarillas y filtros o valvulas
unidireccionales, siempre que sea posible.??

Levin y colaboradores recomiendan que cuando
se requieran las nebulizaciones:#

1. Se apliquen en habitaciones aisladas con presion
negativa.

2. El personal de salud vista equipo de proteccion
personal que incluya mascarilla N95.

3. En asma que amenaza la vida (> 1 criterio: SpO,
< 80%, cianosis, flujo espiratorio maximo < 33%,
esfuerzo respiratorio débil, tdrax «silencioso»,
bradicardia, arritmia, hipotensién arterial, agota-
miento, confusién, coma).

Mas recientemente, Sethiy colaboradores conso-
lidan las recomendaciones de medidas protectoras
para tratamiento nebulizado dependiendo del sitio
donde se proporcionen:®*

Hogar:

1. Evitar nebulizacion en presencia de otros.

2. Higiene estricta del nebulizador.

3. Realizar la nebulizacion cerca de ventanas abier-
tas / areas de mayor circulacion de aire.

Hospital:

1. Adherencia a los lineamientos estrictos de saniti-
zacion.

2. Uso de equipo de proteccion personal en presen-
cia de pacientes infecciosos.

3. Uso de habitaciones con presion negativa.

4. Desechar/desinfectar el equipo de proteccidn
personal después de cada uso.

5. Mantener una distancia de al menos dos metros
entre pacientes.
Uso de filtros con nebulizadores.

Consolidando las anteriores recomendaciones, Ari
sugiere 12 recomendaciones cuando se necesiten
nebulizaciones en pacientes con COVID-19 leve
(Tabla 1).*2

Considerando que las recomendaciones no estan
sustentadas en evidencia cientifica solida, al tomar
una decision informada sobre si nebulizar puede
ser un manejo adecuado en su paciente, sugerimos
tomar en cuenta estos factores:

1. Eficacia: ¢ La terapia con un inhalador de dosis
medida y espaciador (con mascarilla) ofrece una
alternativa igualmente buena para el paciente en
este momento?

a. En pacientes graves nebulizar puede ser mas
eficaz y permite la administracién de tratamien-
to paralelo como oxigeno suplementario

b. En nifios pequefios, nebulizar posiblemente
permite que penetre mas medicamento a nivel
bronquial.

2. Seguridad:

a. ¢ Existe un riesgo de contagio del personal que
realiza la nebulizacién?

a.l. En area de urgencia de hospital: si.

a.2. En cuarto de hospital, con medidas estric-
tas de aislamiento del paciente, buena
ventilacion y equipo de proteccién perso-
nal del personal: minimo.

a.3. En consultorio con paciente con sintomas
bronquiales: posiblemente si (todo pacien-
te puede ser portador asintomatico).

a.4. En domicilio, paciente con COVID: aplica
lo mismo que en hospital (2.1.b).

a.5. En domicilio, paciente con asma/sibilan-
cias: minimo.

b. ¢ Existe un riesgo para el paciente si no recibe
el tratamiento 6ptimo?

b.1. Paciente con asma controlada: poco.

b.2. Paciente con asma exacerbada/sibilan-
cias: si.

b.3. Paciente con COVID-19 grave: si.
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Tabla 1: Estrategias practicas para nebulizaciones

en pacientes con COVID-19 leve.

—_

. Evite la administracion innecesaria de medicamentos en
aerosol a pacientes con COVID-19
2. Use esteroides inhalados para prevenir el empeoramiento
del asma y los ataques de asma
. Utilice pMDI o DPI para la administracién de medicamen-
tos en aerosol en lugar de nebulizadores si su paciente
esta despierto y puede realizar patrones de respiracion
especificos
4. Considere usar nebulizadores con boquilla o canula nasal
de alto flujo si el inhalador aumenta la tos o si el paciente
tiene insuficiencia respiratoria aguda
. Coloque filtros en los nebulizadores antes de administrar
medicamentos en aerosol a los pacientes. Utilice filtros
HEPA si es posible
No use una mascarilla con nebulizadores
. Prefiera usar una boquilla con nebulizadores de chorro y
malla
. Conecte filtros o valvulas unidireccionales a la tubuladura
de gran didmetro del nebulizador de chorro para prevenir
emisiones fugitivas durante la terapia de aerosol
. Agregue un filtro al otro extremo de la boquilla para eliminar
la liberacion de aerosoles al medio ambiente cuando utilice
un nebulizador de malla
10. Administre nebulizaciones en habitaciones con presion
negativa
11. Use equipo de proteccion personal, incluida mascarilla N95,
gafas/careta, doble guante, bata o delantal si la bata no es
resistente a los liquidos
12. Considere utilizar vigilancia a distancia (telemedicina) para
evaluar a los pacientes infectados por coronavirus en su
hogar y minimizar el uso de las instalaciones sanitarias

w
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De la mano de los dos casos descritos a conti-
nuacién, esperamos aclarar todo este concepto un
poco mas.

Caso 1. «Clara» de dos y medio afio nuevamente
presenta tos que duré toda la noche, vomité en cuatro
ocasiones flemas hialinas y contenido gastrico. Lamadre
comenta que al inicio de la semana tuvo un poco de
fiebre y gripa, pero desde antier inici6 con tos progresiva.
Estaya es la tercera vez este afio que se le complica una
gripa. La madre igualmente presentd una leve gripa hace
ocho dias; ya esta asintomatica. Han guardado bien el
aislamiento fisico durante la pandemia, «Clara» sélo sale
al jugar a su patio personal de la casa con su hermano
mayor, pero sin tener contacto con otros nifios. En
relacién al tratamiento: siguid sus indicaciones de darle
formoterol + budesoénida 80/4.5 ug dos inhalaciones cada
12 horas con su espaciador Vortex®. La respuesta fue
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parcial y llora al darle el inhalador. En la exploracién se
aprecia tos, disnea, sibilancias en las bases pulmonares,
leve tiraje intercostal y subcostal.

¢ Prescribiria nebulizaciones?

Mi sugerencia: si.

Argumentacion: |. Eficacia: la alternativa, el
inhalador presurizado de dosis medida (IDMp) con
espaciador parece no servirle, menos cuando llora
con ello. Il. Seguridad: riesgo bajo. La familia ya
ha estado expuesta a los aerosoles que «Clara»
genera al toser. Ademas, es poco probable que lo que
presenta sea COVID-19 porque ya ha presentado
cuadros semejantes recientemente, no hay claras
situaciones de posible contagio y los sintomas son
poco sugestivos de COVID-19, tanto los de ella como
los de familiares. (Advertencia: pero nunca se puede
descartar por completo).

¢Con qué nebulizaria? Broncodilatador y
budesonida, dosis altas (de 0.5 a 1 mg cada 12 horas)
por siete dias.?>?

¢Daria tratamiento de mantenimiento por
unas semanas mas? Primero investigaré su indice
predictivo del asma (IPA), qué indica en nifios de
cero a tres afios con sibilancias frecuentes, qué tan
probable es que desarrollen asma a los cinco afios.

«Clara» tenia dermatitis atopica desde bebé y usted
investiga si tiene alergias pidiendo IgE especifica en
sangre contra acaro, gato, perro, y los hongos Alternaria
y Cladosporium: es positiva para acaro de polvo casero
y Alternaria. Con ello tiene el IPA positivo y mayor riesgo
de desarrollar asma en un futuro y con ello seguir con
recaidas como presenta hoy. Entonces si sugeriria
seguir en las noches con una nebulizacion por dos a
tres meses para reducir recaidas de sibilancias con
infecciones del tracto respiratorio alto, sobre todo en
temporadas dificiles durante el afio, aunque la evidencia
para tal manejo aun no es sélida.?®?’

Caso 2. «Pedro» de tres afios tiene rinitis y asma
alérgicas por alergia a varios tipos de polen. Se hospi-
talizé hace cinco dias por crisis asmatica después de
una gripa. El manejo fue con corticosteroide sistémico
por cinco dias y nebulizaciones con broncodilatador.
Fue dado de alta por mejoria.

¢ Prescribiria nebulizaciones en casa?

Mi sugerencia: si no sabe cooperar bien con IDMp-
espaciador, si nebulizar corticosteroide.
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Argumentacioén: Eficacia: si no coopera con
IDMp-espaciador, mejor nebulizar. Seguridad:
riesgo para familiares es bajo, a no ser que se haya
sobreinfectado con COVID-19 en el hospital. El riesgo
para «Pedro» si es elevado si no recibe tratamiento
adecuado. Después de una crisis asmatica se tiene
que seguir con manejo con esteroide inhalado
estrictamente por minimo 12 meses porque durante
este tiempo existe mayor riesgo de recaida y nueva
hospitalizacién.®?¢ Cada crisis asmatica dafa al
pulmén. Ahora depende de si «Pedro» ya sabe usar
bien IDMp y espaciador + mascarilla. Si no coopera
bien con este manejo, recomiendo dar el corticoste-
roide inhalado por nebulizacién.

¢Con qué nebulizaria? Corticosteroide para
nebulizar dosis media, por ejemplo, budesénida
500 pg.

¢Daria tratamiento de mantenimiento por
meses? Si, se dara en las noches por 12 meses
0 hasta que aprenda a usar el IDMp-espaciador-
mascarilla.

Comentario: en ninos pequefios (< 30 meses)
con asma grave se ha demostrado que el manejo
con budesénida nebulizado, 1 mg cada 12 horas por
12 semanas redujo la frecuencia de crisis asmaticas
de 83 a 40% y redujo el tiempo de exposicion a
corticosteroide oral; este efecto persistio ain tres
meses después de haber terminado el tratamiento.?

Caso 3. «Juan» de 48 anos fue diagnosticado con
COVID-19 hace nueve dias, inicio con tos al quinto
dia, la cual se manejé con Symbicort 160 ug: dos
inhalaciones cada 12 horas. Presenta neumonia de
focos multiples en una tomografia de ayer. Siente leve
opresion del pecho, sin disnea. Satura 82%. Usted
decide agregar oxigenoterapia al resto del manejo.

En cuanto al manejo respiratorio:
¢prescribiria nebulizaciones?

Mi sugerencia: si, procurando cuidar el riesgo de
contagio al nebulizar.

Argumentacién: Eficacia: en este paciente
grave es mejor nebulizar. Seguridad: el riesgo de
contagio puede ser aceptable, siempre y cuando se
procure aislar al paciente durante el tiempo que se
esté nebulizando y ventilar bien después, al igual que
uso de cubrebocas N95, careta, bata y cuidado de
manos (guantes o gel) (domicilio o cuarto hospital).
En urgencias: riesgo elevado de contagio para
personal médico.

Comentario: en pacientes con neumonia por
SARS-CoV-2, el corticosteroide inhalado forma parte
de las indicaciones médicas. Como ya se explic, se
prefiere la administracion con inhalador de dosis medi-
day espaciador cuando haya personal médico cerca
gue podria infectarse. Sin embargo, en un ambiente
con aislamiento del paciente (un cuarto separado
con buena ventilacién en domicilio o un cuarto de
aislamiento en hospital), nebulizar puede ser preferible
porque aumenta la cantidad de medicamento que
se logra administrar a las vias aéreas periféricas
y ademas se puede combinar el esteroide con un
broncodilatador en una misma sesion de nebulizacion.

¢Con qué nebulizaria? Broncodilatador y corti-
costeroide dosis media, por ejemplo, budesénida
0.250 mg, 1.5 mL tres veces al dia.

¢Por cuanto tiempo nebulizaria? Mientras
permanezca con insuficiencia respiratoria. Ya que
se logre destetar del oxigeno, se puede cambiar por
IDMp-espaciador por unas semanas mas. En COVID-
19 existe un alto grado de inflamacion y dafio pulmonar
incipiente si no se controla la inflamacién desde el
inicio de sintomas pulmonares con manejo topico.
Hay que tener muy claro que en la primera semana de
sintomas, cuando aun hay virus muy activo, usar corti-
costeroide sistémico puede propiciar la multiplicacion
viral y acelerar un desenlace fatal en la experiencia
de la que subscribe. Los corticosteroides sistémicos
se deben reservar para los casos avanzados graves
en la segunda semana de la evolucién.*

CONCLUSION

La terapia nebulizada es una alternativa para
el tratamiento de asma potencialmente fatal en
nifios menores de cinco afios. Se brindan criterios
de valoracion y recomendaciones de acuerdo a
los sitios donde se administre la terapia nebu-
lizada. Es un campo que aun requiere mayor
investigacion.
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