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XV  Jornada Respiratori Girona

Asma. Actualització



• Pertinença a Grup de respiratori CAMFiC / semFYC; GRAP

• Grup de treball de GesEPOC

• Membre de la Subcomissió assistencial i de la Comissió farmacoterapèutica 
de l’ICS

• Membre del CAMAPCE

• He realitat col·laboracions docents (activitats de formació continuada) amb:
Menarini / GSK /Chiesi/ Faes

Conflicte d’interessos
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ASMA
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Principals problemes en Asma i AP

◻ Manca de col·laboració entre
nivells assistencials

◻ Dificultat de confirmació
diagnòstic

◻ Estudi comorbiditats

◻ Estudis al·lergològics

◻ Asma relacionat amb la feina

◻ Asma induïda per exercici

◻ Diagnòstic diferencial

◻ Diagnòstic precís 

◻ Educació del pacient

◻ Compliment del tractament

◻ Accés a l’atenció 

◻ Identificació  i control factors 
desencadenants

◻ Exacerbacions

◻ Coexistència comorbiditats

◻ Ús de medicació de rescat

◻ Seguiment continu



El asma es un síndrome que incluye diversos fenotipos clínicos que comparten 
manifestaciones clínicas similares, pero de etiologías probablemente diferentes.

Clásicamente, se define como una enfermedad inflamatoria crónica de las vías 
respiratorias, donde participan distintas células y mediadores de la inflamación, 
condicionada en parte por factores genéticos, que cursa con hiperrespuesta 
bronquial y una obstrucción variable al flujo aéreo, total o parcialmente 
reversible, ya sea por la acción medicamentosa o espontáneamente.

Introducción. GEMA 5.3. Madrid: Luzán 5; 2023. p. 23.

Definició



Inflamació

Al.èrgen

Broncodilatació
Broncoconstricció

Reversibilitat

Obstrucció

Atòpia

Dispnea

Variabilitat

Hiperresposta
bronquial

Opressió toràcica

Sibilants

Tos

Conceptes importants en la definició d’asma



Prevalença alta

 Global Burden Disease 2015: 12,6% 
població mundial pateix asma

 Espanya, guia GEMA 5.3: 
10-13,4% en adolescents*, 
6,25% en adults**

*Elizalde I. Aten Primaria. 2018;50:332-9
**López P.). Rev Esp Salud Pública. 2017;91:e1-14



Mortalitat 2017: Espanya 1.118 pacients

2,4 defuncions per asma /100.000 hab
Quasi 3 morts/dia

Mortalitat per Asma a Espanya 1990-2015
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Asma: 9-10% nens i 5-6% adults1

Mortalitat: 2,4 – 2,7/100.000hab/any2

Discapacitat > cardiopatia isquèmica lleu-moderada3

Despesa mitjana: 1.726 € / anys4

Mal control augmenta despesa i redueix productivitat5

Què saben de l’asma?
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Diagnòstic



◻Procés diagnòstic
■Quines preguntes d’anamnesi faríeu ?

■Quines proves complementàries

◻Diagnòstic diferencial

Per diagnosticar cal pensar en la malaltia

Quin és el 
símptoma guia? 



Opressió

toràcica

Xiulets Tos

Dispnea

Símptomes



Com diagnosticar?



Diagnòstic



Canvis en la realització i interpretació 
ESPIROMETRIA
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ESPIROMETRIA- Maniobra
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ESPIROMETRIA – Novetats

Valors Referència: GLI-2012 (rang 3-97 anys)
Rang normal: Ús Límit Inferior Normalitat (LIN)
Gravetat: Ús z score
Prova BD: >10% FEV1 o FVC predit
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ESPIROMETRIA – Valors teòrics
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LIN: Iímit inferior normalitat



ESPIROMETRIA – Gravetat

Ús Z score
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Lleu -1,65   a -2,5

Moderat -2,5 a -4.0

Greu ≥ 4.0



ESPIROMETRIA
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Resposta BD +

Canvi FEV1 o FVC ≥ 
12% i ≥ 200ml

Canvi FEV1 o FVC 
≥10%

(del valor predit) 
(GLI)

Prova broncodilatadora 



◻ Reversibilitat Normalització patrò espiromètric

Canvi FEV1/FVC

◻ PBD+    Grau de resposta a BD

Canvi FEV1

Conceptes



Mesura del FEM
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http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=896

http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=896


Mesura de la variabilitat

Variabilitat ≥ 20% en ≥ 3dies d’una setmana, en un registre de 2 setmanes

Registre domiciliari de FEM



Inflamació

• Eosinòfils a l’esput*

• FeNO: Òxid nitric en aire exhalat*

Altres proves
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RX Tórax 2P



Estudi d’al·lèrgia

◻ Prick test /IgE Esp

◻ IgE Específica a 
aeroal·lergens

◻ Prova broncoprovocació

Sospita clínica

Proves
d’al·lèrgia

Concordança HC



◻ - Similar a PBD

◻ - 2 dosi inh salbutamol

◻ - Variació > 20%

Pregunta

Ús del mesurador
de flux en el 
diagnòstic?
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Índex



Classificació - control



Graus de control



Relació entre gravetat i control

https://www.gemasma.com.



Estudios 
grado de 
control

% d’asma controlat als estudis

20 -60 %





Raons per un control deficient

Professional

Diagnostic
incorrecte

Tratamient
inadequat

No tractar 
comorbilitats (rinitis)

Descononeixement
sistema inh

Medicament

Sistema inhalació

Efectivitat

Gestió
procés

Canvis de 
tractament

Manca de temps

Pacient

Tabaquisme actiu

Manca adherència

Exposició a 
desencadenants

Desconeixement
malaltia

Comunicació professional-
pacient



Eina fonamental;
visita médica i seguiment

Símptomes/

Qüestionaris
Funció pulmonar

Crisis

Visites Urgències

Influència vida diaria Compliment/adherència



Criteria / 

Tool

Fully validated 

in all ages

Clinically 

meaningful

Practical use in 

primary care 

consultations

Flexible 

administration 

eg postal, 

telephone, 

self-

completion, 

electronic

Suitable for 

different age 

ranges: 

children and 

adults

Available in 

different 

languages (1)

RCP 3

RCP 21 

Questions

Rules of two 

TM

The 30 

second 

Asthma Test 

TM

ACQ

ACT

ATAQ Note 1: Availability in other languages does not necessarily mean that it is validated for use in that language.  

Check if the translation has been validated using appropriate methodology.  Also, there may be cultural adaptations that are needed.

Very poor

If this criterion is 
important, not good 

enough

Good 
enough

Recommended

Highly
Recommended



ACT



Mesures objetives



Seguiment



Adherència tractament





SIMPLES

◻ Smoking

◻ Inhaler 
technique

◻ Monitoring

◻ Pharmacother
apy

◻ Lifestyle

◻ Education

◻ Support EDUCACIÓ

Coneixement de l’asma

Pla d’acció

Compliment terapèutic

Millora de qualitat de vida

Disminueix aguditzacions

Disminueix 
despesa

How to review a patient with difficult to manage asthma



Programa educativo PAMA





Classificació

Classificació de la gravetat de l’asma si hi ha bon control amb tractament

(distribuït en esglaons)

Gravetat Intermitent
Persistent

Lleu Moderada Greu

Necesitats mínimes de 

tractament per 

mantenir el control

Esglaó 1 Esglaó 2

Esglaó 3 

o 

Esglaó 4

Esglaó 5 

o

Esglaó 6



Comorbiditats

Rinitis Obesitat Reflux GETabac
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Tractament



Pregunta

CI + 
formoterol a 
demanda en

1r i 2n esglaó?



Abús de SABA



Tractament
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Crisi



Avaluació de la gravetat



Algoritme tractament



Valoració inicial



Pla d’actuació



Actuació a l’alta
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Asma greu no controlada



Asma grave no controlada. GEMA 5.3. Madrid: Luzán 5; 2023. p. 146.

Asma greu no controlada

Asma grave no controlada: definición y control

• Se define como aquella enfermedad asmática que persiste mal controlada pese a recibir 
tratamiento con una combinación de GCI/LABA/LAMA, a dosis elevadas en el último año, o bien 
glucocorticoides orales durante al menos 6 meses del mismo periodo.

• La falta de control se objetiva por:
o ACT < 20 o ACQ > 1,5.
o ≥ 2 exacerbaciones graves o haber recibido ≥ 2 ciclos de glucocorticoides orales (de ≥ 3 

días cada uno) en el año previo.
o ≥ 1 hospitalización por exacerbación grave en el año previo.
o Limitación crónica del flujo aéreo (relación FEV1/FVC < 0,7 o FEV1 < 80 % del predicho) 

después del uso de un tratamiento adecuado (siempre y cuando el mejor FEV1 sea 
superior al 80 %).



Adherència tractament



Comorbiditats

Rinitis Obesitat Reflux GETabac



Diagnòstic - Avaluació

Asma grave no controlada. GEMA 5.3. Madrid: Luzán 5; 2023. p. 147.



Tractament

Asma grave no controlada. GEMA 5.3. Madrid: Luzán 5; 2023. p. 155.



◻ Remissió clínica

◻ Remissió
complerta

Pregunta

Hi ha remissió
d’asma ?



ASMA

1.- DIAGNÒSTIC: ús d’espirometria amb PBD. Ús peak-flow

2.- Malaltia inflamatòria...... Tractament amb Cortis Inhalats de forma precoç

3.- Tractament MART .....Avantatges i inconvenients

4.- Controlar ús i abús de beta2 de curta durada

5.- Control de forma objectiva

6.- Asma Greu: identificar-ho

70



ASMA
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Moltes gràcies
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