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Objectius del taller D

Xt (ataeny Ge medire
fandia | comunitrs

Millorar les habilitats en el
diagnostic de I'asma

Revisar els aspectes meés
novedosos del tractament i control

Incidir en la importancia de
I’'educacio sanitaria

Adquirir habilitats per al millor

maneig de les crisis




Com ho farem?

participatiu

Amb idees Amb casos

claus finals

Amb petits

preguntes i

2,
> <4
CAMFiC
| per comencar...
En quatre petits grups, i en 5 minuts,
trieu les tres preguntes
gue voleu que quedin respostes
sobre:

e Grup 1:Diagnostic

* Grup 2: Tractament

e Grup 3: Educacio Sanitaria

* Grup 4: Crisis



Definicid i dades epidemiologiques més i
Importants (AMFC

En els mateixos grups:

 Grup 1: Quants pacients asmatics teniu al vostre cupo?.
Comentaris

 Grup 2: Algun pacient del vostre centre ha mort per asma o ha
tingut un episodi molt greu? Sabeu per quin motiu?

 Grup 3: Trieu els quatre conceptes (paraules) que penseu no
poden faltar en la definicio d'asma?

* Grup 4: Citeu tots els simptomes d’asma i les seves
caracteristiques
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Principals dades epidemiologiques

CAMFiC
. Preva|enga; Simptomes relacionats amb asma:
Barcelona 6.3-6,6 % (n=14269,
. Adults: 4-5 % g a0 %0 0

« Nens: 6-15 %

- Prevalences molt variables, pero es detecta una augmetn d'un 12-
15% des del 1990)

- Mortalitat:

° HomES: 10,1 estandaritzat per milié d’habitants
° DOhES: 13,2 estandaritzat per milié d’habitants
« Any 2015: 400.00 morts al moén per amsa (27% menys qye en 1990)

- Sense diagnosticar: 52%

7

Grupo Espanol del Estudio
Europeo del ASMA.

- Sense tractament: 26 %

GEMA



Conceptes importants en la definicio d'asma
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.. CAMFiC
» Inflamacio e
Obstruccio

Hiperresposta

bronquial Al.érgen

Variabilitat Atopia

- -~
A ‘\ Broncoconstriccio g

Dispnea Broncodilatacié \\
Tos . Reversibilitat

b
Sibilants ‘ ( ‘

Opressio toracica
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Definicid d’asma cﬂﬁc

DEFINICIO | CLUNICA

L'asma és una malaltia heterogénia de les vies respiratories
caracteritzada per una inflamacié crénica. Es defineix per la
histéria de hiperresposta bronquial canviant en el temps i en
intensitat, amb una obstruccié variable al flux aeri. La prevalenca
oscil-la entre un 6-10% en adults.
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Clinica d’'asma

@9\{,}3“
. . s CAMFiC
Signes | simptomes Anamnesi
: Ha tingut alguna vegada sibilancies o
Dispnea “xiulets”?
Xiulets Ha tingut tos que el molesti a la nit o el
desperti?
Tos Té tos, sibiléncies(o opressi%allpit en I
. 7 e certes situacions (epoques de lI'any, a la
Opressio toracica feina, en contacte amb animals o
plantes)?
. : Té tos o sibilancies després d’un exercici
Junts o aillats, persitents o intens?
en crisis, variables Té refredats que |i ”b_aix?en al pit” o que
Empitjorament nits o li duren meés de.10 dies:
matinades Alguna vegada li han receptat
medicacio inhalada per aquests
simptomes?

Algun familiar seu té asma o al.lergia?



Clinica d'asma: formes de presentacio e

@ CAMFiC
e Simptomatologia tipica |
(tos, dispnea, sibilancies, opressio toracica)

* Simptomes unica o preferentment

nocturns
* Simptomes desencadenats amb |'esfor¢
* Presentacid monosimptomatica (ol A, 40 (e
e e e

* Simptomes de llarga evolucio, poc
variables, en fumadors d’edat avancada i
gue no responen de forma clara als
corticoides.

Asma
MPOC
MPOC 1 Asma




Diagnostic de I'asma e
En quatre petits grups, i en 5 minuts: CAMFiC

e Grup 1: Que necessitem demostrar per arribar a un diagnostic d’asma? Hi
arribem en tots els nostres pacients? Per que?

* Grup 2: Quin material necessitem en els nostres centres i consultes per
diagnosticar asma? Ho tenim?

 Grup 3: Quin son els principals problemes reals per diagnosticar 'asma?

* Grup 4: Quins criteris utilitzem per clasificar 'asma? Quan revisem la

classificacio del pacient?



Caracteristiques funcionals de I'asma  «%

Obstruccio Reversibilitat
bronquial

i la
inflamacio?

Caracteristiques |
funcionals [

Hiperresposta Variabilitat
bronquial




DIAGNOSTIC

':i“‘ g
‘, FREQUENTMENT ES NORMAL CAMFiC

OBSTRUCCIO
QEspirometria forCada

- Patré obstructiu :FEV, /FVC <70% | FEV, < 80%

FEM®: mesura del flux espiratori maxim amb el mesurador de pic de flux (triar el millor de 3 bufades).
Serveix com a mesura rapida d’obstruccié que cal confirmar amb espirometria

REVERSIBILITAT , o
\pp2 _FEVs post=FEV, pre Una PBD negativa no exclou el diagnostic

x 100
(FEVypost+FEVypre)/2
- PBD positiva:2 12% i 2 200ml

. Augment FEM > 60l/min o 20%

. Test terapéutic amb corticosteroides inhalats

VARIABILITAT

O RDFEM: Es realitzen dues determinacions (mati i nit) durant 10-20 dies

FEM! max —FEM min
VD =

= x100
(FEM max+FEM min)/2

soF v defadede °

Superior al 20% tres o més dies d’'una setmana és diagnostic d’asma =

FEM! : Flux expiratori maxim . PBD?: Prova broncodilatora. RDFEM3 : Registr domiciliari del flux expiratori maxim .



DI AGNOSTIC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria
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o3> CAMFiC
Registre tedric de normalitat del flux expiratori mascim (FEM)
‘aors nomnaks: fins 3 100 'min merior al {eéric en homes | 85 Umin infador

en dones. Valors denvals de la pobladd caucasca.
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DIAGNOSTIC
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CAMFiC

Hiperreactivitat

* Cursa lliure (Disminucié FEV; > 10% basal )

e PBC* * (metacolina —histamina , disminucién de > 20% del FEV,
respecte al basal)

Inflamacio

e Eosinofils a I'esput™
e FeNO: Oxid nitric en aire exhalat*

. PBC*: Prova de broncoconstriccio. * No es realitza en I'atencié primaria



Mesura de I’Oxid Nitric Exhalat

Inflamacio eosinofilica bronquial

Rinitis al.lergica
Elevada sensibilitat i especificitat

en no fumadors/no tractament

amb corticoides inhalats f Activitat fisica

Consum d’alcohol
Bror]coco_nst_ri_ccié
Valor normal de FENO no exclou | | . Discinessia ciliar

| Hipertensio

asma - Fibrosis quistica

r Consum de tabac

Infeccio resp virica

Dieta rica en nitrats

Pot augmentar el resultat:

100%
50%
50%

Pot disminuir el resultat:

5-25%
20%
25%
45%
50%
60%

variable

Pot representar una ajuda en l'orientacio diagnostica d’asma
Existeix certa discrepancia entre els seus valors normals
No accessible en atencid primaria

9 ::“k ‘o
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DIAGNOSTIC

(L’algorisme diagndstic és una proposta per racionalitzar el procés diagnosti,sempre a partird’uns signesi simptomes suggestiusi d’una historia compatible)

O
. SIMPTOMES ASMATICS D
_ . 4 . CAMFiC
| Espirometria amb prova broncodilatora
- @ ¥
’ En marge de referéncia ‘ Patro obstructiu
Rel FEV, /FVC>0,7 Rel FEV; /FVC<0,7
Prova broncodilatora (PBD) Prova broncodilatora (PBD) Prova broncodilatora | Prova broncodilatora (PBD)
negativa PEEIE (PBD) positiva negativa
AFEV,;<12% AFEV,; 212% | > 200ml A FEV, 212% | 2200m| JEK‘L@%L—
O ¥
e Glucocorticoide inhalat 2-8
Variabilitat :>
domiciliaria del flux @ﬂ setmanas o oral 2setmanes i

expiratori maxim repetir espirometria**
(FEM) ':> <20 | | @

Prova de Mj‘> (Es confirmara el diagnostic quan a < lPe:s[s tet': i'a d:l
broncoconstriccié més hi hagi una bona resposta al patro obstructiu
EDH Negativa | tratament .En cas contrari, caldra <
= tornar a evaluar) Oxid nitric || Reavaluar
. 2 50ppb
Oxid nitric )| >50ppb_| (FeNO)

(FeNO) |:> <50ppb

>m |>5§fpb |<5ifb /—‘ r

*Depenent de la formulo pot ser un altre valor , ** Normalizacid patrd espirométric o augment de FEV 2 1281 2 200m| (0 del FEM en 220%) respecte ol basal després de dues setmanes de glucocorticoides sistémics{40mg/24h
de prednisona o equivalent] o 2-8 setmanes de glucocorticoldes inhalats o dosis altes (1 Sm-JWMhJeﬂuﬁmmnu o equivient
Modificat de GEMA 4.4 1 GINA 2019




Solapament Asma i MPOC

(Y .
oS3’ CAMFIC
Algorisme diagnostic de la sindrome de solapament -
asma/MPOC (ACO)
= 35 anys
Tabaquisme (o ex) = 10 paquets/any
FEV./FVC post PBD < 70%
Diagnostic actual de I'asma
No Si
ACO: Asthma-COPD Overlap
Consenso sobre el solapamiento
PBD > 15% i 400 ml, i/o de asma \ EPOC (ACO) entre la
eosinofilia sang = 300 cel-lules/uL Guia espanola de la EPOC
(GesePOC) y la Guia Espanola
para el Manejo del Asma (GEMA)
SI ACO

Font: GesEPOC 2017 i GEMA 4.4.



Asma ocupacional >
CAMFiC
* Asma ocupacional/asma agreujada per la feina.

* En tot diagnostic d’asma d’inici en un adult s’ha de
descartar el seu origen ocupacional.

* La prova diagnostica de referencia es la provocacio
bronquial especifica.

 S’ha d’atendre en los serveis de salut laboral.

 Cal valorar I'allunyament de |'exposicio a I'agent
causal.



Objectius de control de I'asma s

A

CAMFiC
Criteris de bon control

" Minims (idealment absencia) simptomes dilirns i amb |'esfor¢
" FEV1 o FEM >80% i variabilitat <20%

= Crisis infrequients (idealment sense crisis)

" Minima necessitat de broncodilatadors d’accio rapida

= Cap ingrés hospitalari o a serveis d’urgencies

= Minims efectes adversos dels farmacs (idealment inexistents)

= Activitat fisica, laboral, escolar i social no limitada
per I'asma



FEM: flux expiratori ; FEV1 : Volum expiratori en el primer segon .Font: modificat de GEMA 4.

CAMFiC
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O .
CONTROL .

Metodes de mesura del control

L'eina fonamental per avaluar el control del procés és la visita conti-
nuada de sequiment per professionals sanitaris:
* Signes i simptomes
* Exacerbacions
* Funcié pulmonar mitjancant espirometria periodica i valorar la seva
declinacié

» Compliment terapéutic. Compliment/adheréncia terapeutica (test
de TAI

* Revisar plans d’automaneig
» Questionaris validats. No utilitzar-los mai com a eina unica de va-
loracié del contral.
Questionari del control de I'asma (ACQ) (versi6 espanyola): asma
ben controlada < 0,5, parcialment controlada 0,5-0,99 i no con-

Test del control de I'asma (ACT): asma ben controlada > 20,
parcialment controlada 16-19, i no controlada < 15.




Test del Control de I’Asma (ACT)

1. En les darreres 4 setmanes, quant de temps li ha impedit I’asma fer tot el que volia
a la feina o a casa?

Mai Una mica Forca temps La majoria Sempre
de temps del temps
5 4 3 2 1
2. Durant les darreres 4 setmanes, amb quina freqténcia li ha faltat I'aire?
Mai Un o dos cops De 3 a 6 cops Un cop al dia Més d'un cop
per setmana per setmana al dia
5 4 3 2 1

3. Durant les darreres 4 setmanes, amb quina frequeéncia els simptomes de I'asma
(respiraci6 sibilant, tos, manca d’aire, opressié al pit o dolor) I'han despertat
durant la nit o més d'hora al mati?

Mai Un o dos cops Un cop per De 2 a 3 nits 4 0 més nits per
setmana per setmana setmana
5 4 3 2 1

4. Durant les darreres 4 setmanes, amb quina frequéncia ha fet servir I'inhalador de
rescat?

Mai Un cop per Dos o tres cops Unodoscops = Tres o més cops
setmana o menys per setmana al dia al dia
5 4 3 2 1

5. Fins a quin punt diria que la seva asma ha estat controlada durant les darreres
4 setmanes?

Totalment Ben controlada Una mica Mal controlada = Gens controlada
controlada controlada
5 4 3 2 T



Alguns estudis sobre el control de I'asma ey

CAMFiC
Autors Any Control BO
AIRE study: Rabe et al. Eur Respir J 2000 5%
Cimas K. Estudi ASES: Respir Med 2003 inferior 50%
GOAL. Bateman E et al. Am J Resp Crit Care Med 2004 41%
Estudi ESCASE : Asthma control in spain. Do season and 2 ()
beactment pottorn mator? 2007 Inferior 10%
Chapman KR, et al. Suboptimal asthma control: 2008 40%

prevalence, detection and consequences in general
practice. Eur Respir J

Paquete Minimo para el Asma (PAMA): Abordaje desde 2017 Global 70 1%
atencién primaria n:498 !
Lamarcal, Flor X, Alvarez S et als A.Primaria

ERS Munich 2014, WONCA 2015, IPCRG Amsterdam 2016

Price D, Roman-Rodriguez M, Brett R, et al 2017 46%

Inhaler errors in the CRITIKAL study: Type, frequency
and association with asthma outcomes.

J. Allergy Clin. Immunol. Pract. 2017 5;4:1071-1081




Causes de mal control

CAMFiC

sntietat ataling de medic
Famlilye | comunitirly




Causes de mal control e

i
I

s,

Diagnostic incorrecte @\_[ AFiC
Diferents objectius pacient-sanitarii guies

Infravaloracio de la malatia i la severitat

Manca de temps

Exposicid continuada a al.lergens

Asma greu resistent al tractament

Associascions: rinitis, MPOC, obesitat, bronquiectasi...

Consum de tabac

Asma ocupacional

Medicacio suboptima

Mala técnica inhalatoria

No prendre el tractament correctament (64%) i deixar-lo quan en trobar-se bé (46%)
Cost dels inhaladors

No tenir pla d"accid escrit

Alexitimia: incapacitat per expressar vivencies internes en paraules
Manca relacio metge-pacient



Background to changes in 2019 - the risks of SABA-only treatment

* Regular or frequent use of SABA is associated with adverse effects

* B-receptor downregulation, decreased bronchoprotection, rebound
hyperresponsiveness, decreased bronchodilator response (Hancox, Respir Med 2000)

* Increased allergic response, and increased eosinophilic airway inflammation (Aldridge,
AJRCCM 2000)

* Higher use of SABA is associated with adverse clinical outcomes

* Dispensing of 23 canisters per year (average 1.7 puffs/day) is associated with higher
risk of emergency department presentations (Stanford, AAAI 2012)

* Dispensing of 212 canisters per year is associated with higher risk of death

ST RRTTTTITITIT




Diferencies en la classificacio de I'asma

Segons gravetat Segons control
Centrada en... El pacient
Reflexa. .. Gravetat + resposta al
tractament
Maneig... Mes flexible
Util en... Ajust del tractament
No util. .. Pauta inicial de

tractament

CAMFC



Classificacié i maneig de 'asma

* Determinar la gravetat abans de comencar el tractament

 Si el pacient ja esta tractat, la gravetat es determina en funcio
de las necessitats minimes de tractament de manteniment par
aconseguir el control.

* Avaluar el control per ajustar el tractament

* E| control s’ha d’avaluar de forma periodica, ajustant el
tractament.

* El control te dos components: control actual i risc futur

&
S

CAMFiC



Tractament de I'asma |

En quatres grups, | cinc minuts:

Grup 1: De quines families de farmacs disposem per tractar
I'asma’?

Grup 2: Quins sistemes d’inhalacio coneixeu per al tractament
de I'lasma (classificats)?

Grup 3: Quan i com decidiu augmentar el tractament a un
pacient amb asma?

Grup 4: Quan i com decidiu disminuir el tractament?



& )
TRACTAMENT DE MANTENIMENT '&":’ CAMFi(C

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Recordeu que el tractament d'eleccié a I'asma és el corticoide inhalat.
Evitar inércia terapéutica revisant els tractaments cada 3-6 mesos
pujar o baixar esglad.

Esglad 1 Esglad 2 Esglad 3 Esglad 4 Esgla& 5
CHamnatercl Cl baiwes dosis didria Digis baies de Cogis baixes de Altes dosis de Cl-LARA 4 Gioingg
8 ademanda* + BAEA g cat CHARS Cl-LAE S 0 ARLT o teafil-lires
'H Larnb rescat amb iterbpia MART)
o =] SARA o terBpia M ART) o 5i persisteix mal control, valomr ke rotips:
=] = AntilgE domalizumab
E Cl-famotera Dosis mitjanes de asma ak lbroica
g aderrands® C-LABA +SABA - ArtiILS irepelizurnah, reslzurnab),
B de rescat & IL5A {benraizumab) o
E Ariti IL4R | dupilamab)
g smmaeosinoflicageu
E - ABtrerricing: asma neutrofiica
E - Reduccs pondersl en aima assodada
a b obesiat
%52 Dossbaesdecl AR Dosk mitjanes de C) Tﬂ?ﬁg‘::‘dﬁgfi Ale gir baixes dosis de corticoiges orals
g E.E de-sprés.:e AR, Dosks baines de Cl = - Tiotmpi**+* Valorar .!:fﬂ.?;e:::ﬂhﬁ si ral
[ E.ﬁ Cl haixes dossa dar despres g* SABA g"?f ?‘:‘Rﬁ'_fr '_':E . - termoplasta
[ L L] R - . 1
w S0B8 réescat C i baixa de Cl-LARA de C14L AR trig mcirkna I
CHommotenol de msat Terhpia MART (CI-LARA*** @t o8 Marteniment oom o8 rescat)

SRS de st

Resmt  Aesct

aternativ delszid

Educacio, comtrol ambienta, ractament de la rmitis i altres comorksditas

Considerar inmunotérapia amb a-léroers

"La dosls mixdma per da de famaterad &3 de 72 pgi2d b, Offdabel: momés ki ha dades amb budesdnidas- famateral.

**Terir an comptie d risc d'abis de SABA, ja quez ¥ paguet de SABAs a 'y ds mal contral, aid com | augmentde risc d' ecacerb aciors severes i 2 12 incrementa
alrisc da montalbat,

*=*Toripia MART nomds am b budesbnida | bedometasona,

*=** Tiotropi en dispostiu Soft Aist iInkaler. & partir de 6 anys.

Cl: mrtccides nhakbt; LABA: B admrdroics d'acdé llanga; SAB A& & admrdrgics acdd ourta; ARLT artieucotrien s (mo ntelukast),

Modificat ode N 2019 | GEMA 4.4



TRACTAMENT DE MANTENIMENT

ESGLAO 1

S

o)
5]
©

o)

=

o

o Cl- Formeterol a
)

S o demanda

€ O

JSo

© O
— ©

-§ Dosis baixes de CI
2 després de SABA

= (0]

3 Cl dosis baixes +SABA
$ .2 rescat**

o=

© 2

i

3

&2

2o

&5

ESGLAO 2

ESGLAO 3

Cl baixes dosis
diaria+ SABA rescat
(0]
Cl-Formeterol a
demanda *

ARLT

(0]
Dosis baixes de Cl després
de SABA

(0]
Dosis Baixa de CI-LABA

Dosis baixes de Cl -LABA

(amb rescat de SABA o
terapia MART)

Dosis mitjanes ClI
(0]

Dosis baixes de Ci

+ARLT

SABA de rescat

ESGLAO 4

ESGLAO 5

Dosis baixes de CI-
LABA (terapia MART)
(0}

Dosis mitjanes de CI-
LABA de rescat

Altes dosis de Cl. Si
mal control afegir
-Tiotropi****
--ARLT

-Altes dosis CI-LABA

Altes dosis CI-LABA + tiotropio o ARLT o
teofil-lines

Si persiteix mal control, valorar fenotips:

- Asma al-lergica :AntilGE (Omalizumab)

- Asma eosinofilica greu : Anti IL5,
(mepolizumab,reslizumab) AntilL5R (benralizumab),
Anti ILAR (dupilumab)

-Asma neutrofilica: Azitromicina

-Reduccié ponderal en asma associada a la obesitat

Valorar altres alternativas, si mal control com
- Termoplastia
-Triamcinolona IM

Educacio control ambiental ,tractament de la rinitis i altres comorbilitats

e *Ladosis maxima per dia de formeterol és 72ug/24h.Off-label : només hi ha dades amb budesénida —formeterol.

** Tenir en compte el risc d’abus de SABA ,ja que 23paquets a I'any és mal control, aixi com I'augment de risc d’exacerbacions severes i212 incrementa el risc de mortalitat.
***Terapia MART només amb budesénidai beclometasona.

****Tiotropi en dispositiu soft Mist Inhaler. A partir de 6 afiys

Cl: Corticoides inhalat ; LABA : B2 adrenérgics d’accié llarga ; SABA: B2 adreneérgics d’accié curta; ARLT : antileucotriens (montelukast)

Modificat de GINA 2019 i GEMA 4.4



TRACTAMENT

Abans de cap canvi de tractament, cal revisar sempre la TECNICA
INHALATORIA (TI) i adhesié al tractament i, en general, revisar com

a minim un cop |'any.

Dosis equipotents dels corticoides inhalats

Beclometasona dipropionat
Beclometasona extrafina
Budesonida

Ciclesonida

Fluticasona furoat
Fluticasona propionat

Mometasona furoat

Modificat de: GEMA 4.4.

Dosis baixa

(ng/dia)
200-500
100-200
200-400
80-160
100-250
100-200

Dosis mitjana

(ng/dia)

501-1.000

201-400
401-800
161-320
92
251-500
201-400

Dosis alta
(ug/dia)

1.001-2.000
> 400
801-1.600
321-1.280
184
501-1.000
401-800



TEST D’ADHESIO ALS INHALADORS (TAI)

1. En els darrers 7 dies, quantes vegades va oblidar prendre els seus inhaladors
habituals?
1. Totes

de la meitat

2. Més de |la meitat
5. Cap

3. Aproximadament la meitat = 4. Menys

2. S'oblida de prendre els inhaladors?

1.Sempre | 2. Gairebé sempre = 3. De vegades = 4. Gairebé mai 5. Mai
3. Quan es troba bé de la seva malaltia, deixa de prendre els seus inhaladors?

1.Sempre | 2. Gairebé sempre = 3. De vegades = 4. Gairebé mai 5. Mai

4. Quan esta de vacances o de cap de setmana, deixa de prendre els seus inhaladors?

1.Sempre | 2. Gairebé sempre = 3. De vegades = 4. Gairebé mai ' 5. Mai
5. Quan esta nervids/a o trist/a, deixa de prendre els seus inhaladors?
1.Sempre | 2. Gairebé sempre = 3. De vegades = 4. Gairebé mai 5. Mai

6. Deixa de prendre els seus inhaladors per por de possibles efectes secundaris?
1.Sempre | 2. Gairebésempre 3. De vegades 4. Gairebé mai 5. Mai

7. Deixa de prendre els seus inhaladors per considerar que sén de poca ajuda per
tractar la seva malaltia?

1.Sempre | 2. Gairebésempre 3. De vegades 4. Gairebé mai 5. Mai
8. Pren menys inhalacions de les que el seu metge li va prescriure?
1. Sempre 2. Gairebé sempre 3. De vegades @ 4. Gairebé mai 5. Mai

9. Deixa de prendre els seus inhaladors perqué considera que interfereixen amb
la seva vida quotidiana o laboral?
1. Sempre 2. Gairebé sempre 3. De vegades 4. Gairebé mai 5. Mai
10. Deixa de prendre els seus inhaladors perqué té dificultat per pagar-los?

1.Sempre | 2. Gairebé sempre = 3. De vegades 4. Gairebé mai 5. Mai
Preguntes a respondre pel professional sanitari:

11. Coneix o recorda el pacient la pauta (dosis i freqliéncia) que se li va prescriure?
1.Ne  2.5i

12. La técnica d'inhalacié del dispositiu del pacient és:
1. Amb errors critics 2. Sense errors critics o correcte

TAI

Tipus d'adheréncia (valorant només les 10 primeres preguntes)
50 punts — bona adheréncia
46-49 punts — adheréncia intermédia
< 45 punts — baixa adheréncia

Tipus d'incompliment (valorant les 12 preguntes)
Preguntes de la 1 ala 5 amb < 25 punts — erratic
Prequntes de la 6 a la 10 amb < 25 punts — deliberat
Prequntes 11-12 amb < 4 punts — inconscient

Un mateix padent pot presentar més d’un tipus o patré d'incompliment; i un pacient amb
50 punts al TAl de 10 items pot ser després incomplidorfinconscient en el TAl de 12 items.

El podeu consultar a http:/fwww taitest.com/



Asma greu no controlada

Conceptes, definicid

Prevaléncia en poblacié asmatica: 3,9%

Definicio
Mal control malgrat
us de la Combinaciéon de GCI
JLABA , a dosis elevades en
I'ultim any o glucocorticoides
orals durant al menys sis

mesos del mateix periode
( Evidencia D GEMA 4.4)

Objectivacio de la manca de
control

e ACT<20 0 ACQ>1,5

2 2 exacerbacions greus o 22 cicles

glucocorticoides orals (3 dies cada

un) I'any previ

* 21 hospitalitzacions per
exacerbacio greu en I'any previ

*  Limitacio cronica del flux aeri
(relacié FEV1/FVC <70% o FEV1
<80%, després broncodilatador
,amb reversio després 2
setmanes 30mg/dia CO
( Evidencia D GEMA 4.4)

0
. s .:"‘.v

(AMFC




Asma greu no controlada. Diagnostic, avaluacio

» Avaluacié sistematica, en centres

o unitats especialitzades

» Abordatge multidisciplinari

» Exploracions complementaries
habituals amb més emfasi en les

ASMA DIFICIL DE TRACTAR
=  Baixa adhesio terapeutica
=  Tecnica deficient de la

proves de variabilitat dels fluxos . ?:;lgrct')? pr— ujants
expiratoris = Exposicié a
» Identificacio de factors extern en e Y

el cas del AGNC dificil de tractar

Factors psicologics: ansietat,
depressio

Rinosinusitis / poliposi nasal

Farmacs: AINE, b-bloquejants
no selectius, IECA

Sindrome d'hiperventilacio

Fibromialgia

Sindrome d'apnea-hipopnea
de la son (SAHS)

Hipertiroidisme

Tabaquisme

Menstruacio / menopausa

Traqueomalacia i altres
traqueopaties

Obesitat

Comorbiditats i agreujants relacionats amb un pitjor control de I'asma greu (GEMA 4.4)

Od
S’estima que entre un 12 i un 30% dels pacients amb sospita de
AGNC no tenen asma [AMF][

Si abséncia de confirmacié diagnostica descartar malalties
simuladora d'asma ] l

Bronquiectasias

Bronquitis eosinofilica

Enfermedades cardiovasculares: insuficiencia cardiaca, tromboembolismo pulmonar
Enfermedades hereditarias: fibrosis quistica, discinesia ciliar primaria, déficit de «-1 antitripsina
Enfermedades reumatoldgicas: artritis reumatoide con o sin sindrome seco

Enfermedades via aérea superior: goteo posnasal

Enfermedades via aéreas medias: obstruccion mecanica intra o extraluminal de Las vias aéreas (laringe,
traquea o bronquios principales), disfuncién de cuerdas vocales, neoplasias, granulomas, cuerpo extrano
inhalado, pinzas vasculares, etc.

EPOC: bronquitis cronica y enfisema
Hiperventilacion de origen psicogeno

Infecciones pulmonares

Infiltrados eosinofilicos pulmonares
Neumonitis por hipersensibilidad
Reflujo gastroesofagico

Sindrome de sensibilidad quimica multiple

Sindrome carcinoide
Sindrome de Churg-Strauss y otras vasculitis pulmonares

Tos cronica secundaria a farmacos: IECA, p-bloqueantes no selectivos, etc.

Traqueobroncomalacia adquirida (policondritis recidivante, idiopatica)

Malalties que simulen el Asma greu no controlada (GEMA 4.4)




Asma greu no controlada \
Tractament X

(AMAC

O Farmacs recomanats en els
graons 5 i 6 (combinacio de GCI /
LABA a dosis elevades, i almenys
un tercer farmac (antileucotrie,
tiotropi o teofil-lina),

®Programa d'educacié d'asma,
tractament de les comorbiditats /
agreujants i prevencio /
tractament dels efectes
secundaris dels glucocorticoides.

Caracteristiques cliniques, biologiques i terapeutiques dels fenotips de I'asma greu de 'adult.
(~CNAA 4 1\



Crisis d'asma

En quatres grups, | cinc minuts:

Grup 1: Quantes crisis d'asma ateneu en un any (aprox)? Com
esteu organitzats?

Grup 2: Quin és el material basics i els farmacs necessaris per
atendre les crisis d'asma?

Grup 3: Quins son els pacients amb més risc de patir crisis?
Grup 4: Descriviu les etapes de maneig d’una crisi d’asma



s“‘d.
Qué hem de saber de les crisis d’asma? cﬁc
|

e Que son

* Saber-les reconeixer

e Saber quan les podem tractar i quan s’han de derivar
* Coneixer bé quan tenen un risc afegit

* Habilitats en el seu tractament

e Saber que no hem de fer
* Com evitar-les




“Crisi, what crisi?”

.. : : : CAMFiC
(crisis, aguditzacions, exacerbacions...)
e Aparicido o empitjorament de
simptomes d’asma en poc
temps * Tos, sobre tot nocturna
 Afectacio de la funcio * Aparicio o augment de Ia
pulmonar (FEM, FEV,) dispnea
* Necessitat d’ajustar el * Pitjor tolerancia a 'esforc¢

tractament habitual

 Augment de |la necessitat de
broncodilatadors

e Disminucio del FEM




Etapes pel maneig de les crisis d'asma

Diagnosticar:
identificacio
crisi

Descartar
criteris
d’extrema
gravetat

Avaluar

Tractar

Identificar
possibles
causes

Educacio
sanitaria

Seguiment

Te asma el
pacient?

quins son?

Gravetat dels
simptomes

Simptomes
actuals

Te una crisi?

Derivacio

Identificar
pacients d’alt
risc

Risc futur

Quines
exploracions
necessitem?

Rapidesa de
la instauracio
de la crisi

Que ens fa
dubtar?

Classificacio
gravetat

Pot ser un

altre CAMFiC

diagnostic?




s“‘d'
Principals factors de risc per patir crisis P

* Mal control actual de I'asma ( >1pag /mes o 23 pag/any
* Alguna crisi en I'any previ

* Us excessiu de medicacid de rescat

* Infratractament amb Corticoides inhalats (Cl)

* FEV1 basal baix

* Gran reversibilitat bronquial

* Problemes psicosocials

* Exposicié al fum del tabac o substancies laborals
* Obesitat

GEMA 4.4, Adaptat de GINA 2018



Asma de risc vital: Factors de risc > <y
CAMFiC
Episodis previs d’ingrés en UCI, o intubacid/ventilaciéd mecanica
Ingressos per asma en els ultims mesos
Multiples consultes als serveis d’'urgencies en I'dltim any

Trets personalitat (alexitimia), psicologics (actituds negacid) o malalties
psiquiatriques (depressid) que dificultin I'adhesid al tractament.
Comorbiditat cardiovascular

Consum elevat 3, de rescat

Instauracio sobtada de la crisi

Joves amb asma de llarga evolucio

Pacients sense control periodic de la malaltia

* Desconeixement pla d’actuacio en crisis

* Subestimacio severitat crisis i retard en la consulta
* Trastorns psicosocials



Avaluacio de la severitat <X

* Les crisis s’han de tractar de forma precoc i
energica.

e Totes les crisis s’han de considerar com a
potencialment greus fins el seu control.

* 'educacio sanitaria és la millor estrategia per
al tractament precoc i la prevencio de les
crisis.




Avaluacio de la severitat: classificacio ‘..

MANIFESTACIONS

DISPMNEA

FREQUEMNCLA
RESPIRATORIA

us pMUsCuULs
ACCESSORIS

SIBILAMNCIES
POLS
FEMN*
5al

2

PO, mm Hg

-t
=X
-
P
Fa
. O
p— =
Caminant Parlant
Mormal o
augmentada Augmentaca
Mo Habitual
Moderades Importants
< 100/minut | 100120/
it
= B0 %L 508209
= QL 0L Qo -QL5 oL
Mormal S0-50

= CAMFiC
=
+*
5 D o
== O =
(e w0
En repos Cianosi

= 205 mMinut
Deteriorament
de la consciéncia

= 20 minut

Habitual Signes de fracas
Importants Silenci

o absents auscultatori
= 120/ o Eradicardia
bradicardia i hipotensid
= 60% o

= 150 l/rn

SO-9 5% = Q0%

S0-a0 = B

*Respecte al valor tedric o millor marca personal del pacient.
FEM: flux expiratori maxim; SatO,: saturacico d’'oxigen; B, adrenérgic

de curta durada; CO: corticoesteroides orals:; Bl:

bromur d'ipratropi.



Classificacio crisis per la rapidesa d’instauracié iy
CAMFiC
e Lenta (80%): en dies o setmanes

— Infeccions respiratories altes.

— Mal control/mala adhesid terapéutica.

» El mecanisme és la inflamacid i la resposta al tractament també és lenta
e Rapida (20%): en hores

— Al.lergens inhalats.

— Farmacs (AINE, B-bloquejants).
— Aliments (aditius, conservants).

— Estrés emocional.

» El mecanismos és el broncoespasme, més greus i més risc, pero
resposta al tractament millor i més rapida



Tractament de les crisis 5 <4

CAMFiC

BD d’accié rapida
Sempre inhalats

B, agonista vida mitja curta i accio rapida
(salbutamol, terbutalina) sempre; en crisis

moderades i greus, afegir bromur ipratropi.

Sistema d’eleccio: pressuritzador en
cambra. Nebulitzador nomeés si no es pot
usar cambra en crisis greus.

Dosis repetides: 2-4 inh / 10-20 min, 1 h
Després dosi en funcio resposta i gravetat

Bona resposta: resposta completa
en 1 h (no simptomes, FEM > 60- 70%)
+ manteniment 3-4h -

Us dels Corticoides

En totes les crisis moderades o greus és
necessari |I’Us de corticoides sistemics.

En les lleus en funcid del tractament previ, la
resposta al tractament i els antecedents d’us
corticoides en crisis.

Els corticoides prevenen la progressio,
disminueixen els reingressos i redueixen la
mortalitat.

Hi ha evidencies del paper dels corticoides
inhalats a dosis elevades, en el tractament
inicial de les crisis.




Tractament de les crisis: Us d’altres
farmacs

Corticoides orals: via oral, pautes 7 dies, 0'5-1 mg/Kg/dia.
No pauta decreixent

Oxigen: recomanat en crisis greus i moderades, o quan es
detecti hipoxemia. Concentraciéd minima per aconseguir
Sa0, > 92%.

Aminofil.lina: no indicada, excepte via EV en crisis molt
severes

Sulfat Mg: EV en crisis molt severes

Mucolitics: no indicats

Antibiotics: només indicats si realment hi ha evidencia
d’infeccio

Antileucotriens: no evidencies de la utilitat en crisis



Algorisme crisi asma

Valoracid inicial de la gravetat

Historia clinica, auscultacio, frequéncia cardiorrespiratoria.Intentar medicié del FEM i pulsioximetria

Signes d’extrema gravetat
e Detriorament del nivel de
consciencia
NO e Bradicardia
¢ Silencia auscultatori
* Hipotensio
e FEM<33%
* Sat02<92%
e Cianosi

Tractament inicial

$
ot
D A ¢

CAMFiC

Sl

Salbutamol 2-4 puffs en cambra + fluticasona 2 puffs de 250 ug o 4 puffs de budesonida de 200mg /20min (3 tandes en una hora ) pMDI amb cambra

Crisi greu
Escassa resposta als 60 min:
FEM < 50% i/o valoracién
clinica de la gravetat

Crisi lleu Crisi moderada

7‘3(;;‘?/ resFI’OStaF}'S 6?".“” :dFEIM > Resposta incompleta als 60min
0 1/0 valoracion Clinica de la . .7
FEM 50-70% i/o valoracion
gravetat L.
clinica de la gravetat

CO orals o parenterals :
Hidrocortisona 100-200mg ev

Corticoides orals :
Prednisona 40-60mg o equivalent. X
Afegir bromur d’ipratropi 4-8 puffs @ [pseliliseliE A-ED g Ve @

cada 20min en cambra (3 tandes en efquivalen't - Afegir bromur
1h) d’pratropi cambra

Si Sat02<92 (02 40-60%)

Al'alta
Prednisona 30-40mg /24h durant 5-7 dies
En pacients en tractament de base formeterol + Cl, utilizar -lo també com a rescat
(terapia MART) 0 B2 adreneégic s a demanda (i bromur d’ipratropi si crisis moderada)
B2 adreneérgic cada 6 horas (i bromur d’ipratropi si crisis moderada) durant 48h i
després a demanda
Iniciar LABA +Cl si no ho portava o augmentar dosis de combinacién durant 1-3
mesos depenent de la gravetat
Control als 2-7 dies
Pla d’accié per escrit
IVIOQIJICAL : VIGULAJIVI, FIOT A | KOAQrguez Ivi .Lrisis asimaticas en atencion primaria .FMC2006; 138 (8) : 424-434igema 4.4

Trasllat a I’hospital amb
ambulancia medicalitzada
amb: B2 nebulitzat +oxigen
40-60% + corticoesteroide
parental (Hidrocortisona ev
100-200 mg o equivalent)



g ; swad e
Criteris derivacid hospitalaria - » x
CAMFiC

* Crisis greus, signes d’extrema gravetat
* Criteris de risc d’asma quasi fatal, pacients d’alt risc

* Instauracio o empitjorament rapid

* Manca de resposta al tractament 1-2 hores

* Empitjorament clinic o del FEM

* Sospita de complicacions

* Impossibilitat de seguiment de la crisi

* Manca d’experiencia o de formacio de I'equip




Educacid sanitaria >

| CAMFiC
En quatres grups, i cinc minuts:

Grup 1: Construiu tres frases per explicar qué és I'asma a un
pacient acabat de diagnosticar

Grup 2: Quins son els cinc dubtes més frequents que us
manifesten els pacients sobre 'asma?

Grup 3: Quin material teniu a les consultes per poder fer
educacio sanitaria als pacients amb asma? Que us falta?

Grup 4: Quines experiencies i dificultats teniu en I'educacio
sanitaria als pacients amb asma?



Educacio sanitaria

* El diagnostici tractament correctes son
necessaris pero no suficients per al bon
control.

* Esindispensable fomentar 'autocura i
I'autonomia del pacient.

* 'educacio sanitaria és 'estrategia per
aconseguir la participacio activa del
pacient

‘:i“‘ ‘o

CAMFIC

'objectiu de I'educacio
sanitaria en el maneig de
I'asma és proporcionar la
informacio i l'aprenentatge

per a
I'autorresponsabilitzacio del
control de la malaltia i
poder desenvolupar una
vida sense limitacions.




Obijectius de I'educacid sanitaria

e Aconseguir una activitat fisica i social normal.
e Disminuir I'absentisme laboral i escolar

* Aconseguir la realitzacio correcta del tractament:
e Compliment.
* Tecnica inhalatoria.

e Disminuir I'ansietat provocada per la malatia.

Estimular el maneig dels medidors de pic-fluxe.

* Ensenyar a reconeixer l'inici de les crisis i el seu
tractament.

* Motivar I'asmatic per al seu autocontrol.

Racionalitzar I’Us dels serveis sanitaris.




Continguts educatius >

* Informacio sobre la malaltia
* Informacio basica sobre lI'asma.
* Mesures generals d’evitacio.
* Exploracio i aclariment de creences i ansietats.

e Tecniques i habilitats
e Tecniques d’inhalacio.
* Mesura del fluxe espiratori maxim.
* Diari de I'asmatic.

* Aprenentatge optim-autocontrol
* Concepte d’autocontrol.
* Sistema de zones. | =
* Tarjeta o carnet d’autocontrol. : 1 | — |
* Aprenentatge de |'autocontrol. i

tarjeta de autocontrol para el asma

Nombre:




Informacio basica sobre I'lasma

Saber que I'asma és una malaltia cronica que
necessita tractament a llarg plag, encara que no
tingui molesties.

Coneixer la diferencia entre inflamacio i
broncodilatacio i entre farmacs controladors i
aliviadors.

Reconeixer els simptomes de la malatia.
|dentificar els desencadenants i saber evitar-los.
Reconeixer signes i simptomes d’empitjorament.

Actuar davant del deteriorament per prevenir
crisis.




Tot pacient asmatic ha de tenir ur‘ pla d’accidé per escritjon

hauria de constar
La medicacié habitual del pacient.

Quan i com incrementar la medicacié, | quan comencar els

corticoides orals.

Com accedir a I'atencié médica si els simptomes no milloren.

Fases esglaonades del procés educatiu del malalt asmatic

&2
{ga APRENENTATGE OPTIM
r_};P & Plans escrits de tractament
E' L]

5 Q}' Carnet de I'asmatic
_‘i{-}]‘f" ,&&;.'3*% Estrategies d'autocontrol
@ @'.Q‘ Sistemes de zones
%{‘Q@% Questionaris autoadministrats
) AMPLIACIO DELS CONTINGUTS

Ampliacié de la informacio
Resolucid dels dubtes
Informacic sobre el tractament

Mesura del FEM: utilitzacié i registre

CONTINGUTS IMPRESCINDIBLES
Informacié general
Exploracio de dubtes i preguntes
Tecnica d'inhalacio
Mesures d'evitacio
Reconeixement de crisis

*MF: Metge de Familia; DUI: Diplomat Universitari d'Infermeria.

IDEAL

NECESSARI




SISTEMA DE ZONES iy

CAMFiC
Asma controlat: sense simptomes
us de medicacio habitual
., N

EEM §0- 80% : simptomes diaris
Ajustar tractament

=20\l A0-6094 Alerta: simptomes limitants
Corticoides orals. Contactar metge

=E | < 4094 Maxim risc: crisi asmatica greu

Dosi repetides de b-2. Anar a urgencies




Targetes d’autocontrol

TARJETA DE AUTOCONTROL _

NOMBRE onmninnninursamnssmnEias s geniinscimmsdss | 0 sl s

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

Si no tiene molestias y su FEM es superior a ............... I/min
TratamientOAGIUEL ... oconmeeisnemmssnssssssersnssarsssarsnssessassssss
Si tiene molestias (tos, pitos, cansancio u opresion en el
PEChO) IOMIES it P R R R R R R RS

tarjeta de autocontrol para el asma

Nombre:

TRATAMIENTO DE CRISIS LEVES PICODE FLUJO  TRATAMIENTO

Si tiene molestias nocturnas o al levantarse, dos o mas dias - Trzamiento yogamada
sequidos, o su FEM esta entre................ VN Y oo Vmin MEJOR | =
TSI . e ssmrmiinsae s st srgre s e o s S RS SR AR F e v
Siga asi hasta que no tenga molestias y su FEM sea superior Dotiar doss de -
Qi I/min y después: %im ulilzy — \_,
demard para canrelar sirtoras
........ A

N\ !

N | Inkfar esterodes o
1y coetactar oo st micico

/1

-} A L )

T

e Aoudr 3 uroencias yic conlaciar
% - urgerramente £an s made
Siga asi hasta conseguir un FEM de 3
después: £
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Sistema de zones W
* No a tots els asmatics
Atencio a les instruccions

* Motivar per a la seva utilitzacio




Casos clinics

C:x“‘ ‘o

CAMFiC



S B Sl & - B y 4 ‘
& Espai per dubtes i preguntes
TRos &0t
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ldees per portar a la consulta X

CAMFiC

Treball en 4 grups, 5 minuts.
Quins serien els cinc aspectes basics per a les nostres consultes:

e Grup 1: Diagnostic

* Grup 2: Tractament

e Grup 3: Educacio Sanitaria
* Grup 4: Crisis



