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El nostre pacient... gt CAMFIC

Fa una setmana va anar
a urgencies del CAP per
tos no productiva d'uns
dies d’evolucid.

Li costa dormir ales nits
ja que nota “pitos”.

Se li va prescriure un
xarop perlatosiun
mucolitic.

l ﬂ‘ﬁ‘ Ve a la consulta per

control ja que no ha
millorat gaire.

Joan te 15 anys i no consten antecedents
patologics rellevants.
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La nostra metgessa d’atencio primaria... 3% CAMFIC

Motiu de consulta:

Continua amb tos seca i
refereix “pitos” a la nit.

Alguna vegada recorda
episodis similars que ha
tractar amb diferents
Xarops i quan era meés
petit havia pres algun
inhalador per
“bronquitis”.

Maria realitza |la visita medica. En Joan ve sol.
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Diagnostic: Anamnesi “3 % (AMFiC

Preguntes clau — Ha tingut alguna vegada “xiulets” al pit?
per a la sospita

)¢
diagnostica
)¢

d'asma — Ha tingut tos, sobretot a les nits?

— Ha tingut tos, “xiulets”, dificultat en respirar en algunes epoques de I'any o
en contacte amb animals, plantes, tabac o a la feina?

— Ha tingut tos, “xiulets”, dificultat en respirar després de fer exercicis
moderats o intensos?

— Ha patit refredats que li durin més de 10 dies o li “baixen al pit”?

— Ha utilitzat medicaments inhalats que li alleugen o que li baixen aquests
simptomes?

— Té algun tipus d'al-lergia? Té algun familiar amb asma o al-lergia?

Modificat de Garcia Polo 2012 i Martin Olmedo 2001.
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Diagnostic: Anamnesi

www.camfic.cat

ANTECEDENTS

Simptomes guia

Sibilancies, dispnea
o dificultat
respiratoria, tos i
opressio toracica

Inici dels
simptomes

ol CAMFiC
[ ] L)
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Presencia de
rinosinusitis cronica
amb o sense polips,
rinitis, dermatitis

Historia familiar
d’asma o atopia.
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A que ens enfrontem?: Prevalenca gt CAMFIC

Afecta a +/- 300
milions de persones a
tot el mon

1.000 morts al dia.
(paisos d'ingressos
baixos i mitjans), i la
majoria son evitable

L'asma és un greu
problema de salut
mundial

L'asma interfereix amb
la feina, I'educacid i la
vida familiar de les

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2024. Updated May 2024. Available from: www.ginasthma.org
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5 Definicio d’asma o3> CAMFIC

Tubo bronquial
normal

= L'asma és una sindrome que inclou
diversos fenotips clinics que comparteixen
manifestacions cliniques similars, pero

malaltia inflamatoria probablement d'etiologies diferents
cronica de les vies \_ /

respiratories,

4 o N\
participen
diferents cel-lules
i mediadors de la
inflamacio
L J

condicionada en
part per factors
genetics

GEMA 5.4: Guia espafiola para el manejo del asma
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Definicié d’asma o3t (AMFIC

Malaltia heterogenia inflamatoria cronica de les vies

respiratories,

/ \ Tubo bronquial

normal

Historia de simptomes respiratoris ( sibilancies, dificultat per
respirar, opressio al pit i tos)

Varien en el temps i en intensitat, juntament amb una
limitacio variable del flux aeri espiratori

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2024. Updated May 2024. Available from: www.ginasthma.org
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Patogenia Y QMFC

Céel-lules i
elements
estructurals de
|la via aéria

‘Afectaatotala +
via respiratoria

e Mucosa nasal '

. y

- . D
Esta present +

encara que els
simptomes siguin

episodics.
. Y, |

Mecanismes
d’obstruccid de
la via
respiratoria

Ceéel-lules
inflamatories
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Implicacions o3> CAMFIC

e Broncoconstriccio e Remodelat: canvis a
responsable de la I’estructura i limitacio
simptomatologia irreversible al flux d’aire

A llarg termini

e Exacerbacions

e Qualitat de vida
deteriorada
- Engrossiment
dela
membrana
basal

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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12 Diagnostic: Funcio pulmonar o3> CAMFIC

Simptomes compatibles-sospita

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024



Diagnostic: Algoritme 3¢’ CAMFIC

Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora

EN MARGEN DE REFERENCIA PATRON OBSTRUCTIVO
Rel FEV /FVC > 0,7 Rel FEV /FVC < 0,7
i ]
| | | 1
Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
broncodilatadora | broncodilatadora positiva*  broncodilatadora positiva* |  broncodilatadora
negativa AFEV,>12%y>200ml  AFEV,>12 %y > 200 ml negativa
AFEV <12 % o >10% del valor tedrico o > 10% del valor tedrico AFEV, <12 %
de FEV, o FVC de FEV, o FVC I
Variabilidad | | Oxido nitrico (FE,,.)
=| domiciliaria del — 220% — s I
flujo espiratorio [ <20% — |
maximo (PEF) — As MA — >40ppb < 40 ppb
Se confirmara
—— el diagnostico Glucocorticoide vo (prednisona
1, OXIC(IFOEFIIU'ICO _—i > 40 ppb** T Egi%?g;?:?ﬁ: 40 mg,"d!'a] 14._21 digg***
no) — < 40 ppb = e y repetir espirometria
al tratamiento. R E—
En caso contrario, N l 04
R Prueba de Positiva == reevaluar - ormatzacion
broncoconstriccion Negativa — del patron
GEMA 5.4 —| Reevaluacion |emm———| Persistenciadel
patrén obstructivo
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| el nostre pacient... o3> CAMFIC

Espirometria no obstructiva amb prova broncodilatadora negativa

Sospita d’asma

La variabilidad

l'index de variabilitat és important per al diagnostic i per al control de
I'asma.

PEF maxim — PEF minim | x 100

PEF maxim

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

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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15  El nostre pacient... o3> CAMFIC

Variabilitat 22%

Joan

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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| els factors associats a I'aparicio d’asma o3> CAMFIC

PRENATALS | ;
[ONY = PERINATALS AMBIENTALS FARMACS

e Atopia e Edat de la e Aeroal-lergens e Paracetamol
e Hiperresposta mare e Al-lergens e Antiacids
bronquial ® Preeclampsia laborals e Antibiotics
e Rinitis e Prematuritat e Infeccions e THS
e Obesitat e |ctericia respiratories
e Menarquia e Tabacala * Tabac
temprana gestacio e Contaminacioé
e Lactancia ambiental
materna
(protector)

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024



17  Fenotips

Asma al-lergica
Asma no al-lergica
Asma variant amb tos crénica i asma predominant amb tos.

Asma d’inici a 'edat adulta (inici tarda)

)
=
—
O
Z
LL]
L

Asma amb limitacio persistent al flux aeri

Asma amb obesitat

www.camfic.cat | Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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La nostra metgessa d’atencié primaria... 3t CAMFIC

Tenim el diagnostic
d’asma.

| ara...

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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Tractament |
Autocontrol adherencia

¥

PACIENT

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024




Quins son els nostres objectius

EVITAR LA INERCIA
CONTROL ACTUAL RISC FUTUR RO

® Prevenir simptomes
ditirns, nocturns i
després de I'exercici
fisic.

e Us d’agonistes beta
adrenergics d’accio
curta no més de 2
vegades al mes.

e Mantenir una funcio
pulmonar normal o casi
normal.

e Sense restriccions a la
vida quotidiana ni per
realitzar exercici fisic

e Complir les
expectatives dels
pacients i dels seus
familiars

* Prevenir les
exacerbacionsi la
mortalitat.

e Minimitzar la perdua
progressiva de funcio
pulmonar.

e Evitar els efectes

adversos del
tractament

ol CAMFiC
[ ] L)
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Aconseguir i
mantenir el control
de la malaltia el més
aviat possible.

Prevenir les
exacerbacions i la
obstruccioé cronica al
flux aeri.

\.

Reduir al maxim la
mortalitat.

y
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21 Per on es comenca 3% (AMFiC
Corticoides inhalats:

GINA: recomana ICS des de l'inici del diagnostic

e Dosis baixes d’ICS-formoterol, redueixen el risc d’exacerbacions greus i visites a urgencies i hospitalitzacions
en un 65% en comparaciéo amb un SABA sol.

e |niciar el tractament només amb SABA afavoreix que el pacient el consideri el principal tractament per I'asma
i incrementa el risc de mala adherencia quan es prescriuen ICS diariament.

e L'inicitempra d’ICS a dosis baixes millora la funcié pulmonar.

e Els pacients que no prenen ICS i tenen una exacerbacié greu tenen una major disminucié a llarg termini de la
funcid pulmonar que aquells que prenen ICS.

e Pacients amb asma ocupacional
e Eliminacié temprana de la exposicio a I'agent sensibilitzant.

El tractament amb ICS augmenta |la probabilitat de resolucié dels simptomes, millora la

funcidé pulmonar i la hiperreactivitat de les vies respiratories.

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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72 Per on es comenca 3% (AMFiC
SABA:

GEMAS5.4

e |'Us excessiu de SABA s’associa a un major
e Risc d'exacerbacions
e Utilitzacio de serveis sanitaris
e Impacte negatiu a la salut del pacient

e US EXCESSIU: >3 INHALADORS/ANY
e UTILITZACIO EN MONOTERAPIA

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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Tractament «3*> CAMFiC

(N

/ L] \/
Gravetat Control
Intensitat en | Grau de
la reduccio dels
manifestacid | simptomes
dels per 'accio
simptomes del

tractament
- A~ = J

A4
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Tractament
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De eleccion

Otras opciones

A demanda

Bajar

Escalon 5

Escalones terapéuticos Subir?

Tratamiento del
escalon anterior +
biologico segun

GCl| a dosis medias
+ LABA + LAMA?

- Azitromicina

GCl a dosis altas fen!c}tiposrb
< omalizumab,
cCacossmedas| |+ AOA omalzimats
el ich:ésAbaJas benralizumab,
GCl a dosis bajas dupilumab,
tezepelumab
ARLT GCl a dosis GCI a dosis Si mal control, afiadir Si fracaso opciones
medias medias + ARLT uno O mas:. previas: .
- LAMA® Termoplastia
- ARLT y/o endobronquial

Si persiste mal control,
considerar:

- Glucocorticoide VO
- Triamcinolona |M

GCl+formoterol o
GClI + salbutamol o
SABA

GClI + formoterolc o
GCl + salbutamof o
SABA

GCl + formoterol®
o SABA

GCI + formoterol®
o SABA

GCl + formoterol®
o SABA

GCl + formoterol?
o SABA

4+

4

Educacion, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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55 Tractament 3 CAMFIC

Intermitent Persistent

Lleu Moderat Greu

Esglad 1 Esglad 2 | Esglad 30 4 | Esglad 50 6

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024



Tractament

Grau de control.

Bon control (totes les

seglients)

Parcialment controlat
(qualsevol mesura en
qualsevol setmana)

ol CAMFiC
[ ] L)
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Simptomes dilirns
Limitacié d’activitats
Simptomes nocturns/

despertars

Necessitat medicacio de
rescat(SABA)

Funcid pulmonar
FEV1

PEF

Exacerbacions

Cap o< 2 dies /mes
Cap
Cap

Cap o £ 2 dies/mes

> 80 % del valor teoric o z-

score (-1,64)

> 80 % del millor valor
personal

Cap

>2 dies /mes
Qualsevol

Qualsevol

>2 dies /mes

< 80 % del valor teoric z-
score (-1,64)

< 80 % del millor valor
personal

> 1/any

Si 2 3 caracteristiques
d’asma parcialment
controlat

> 1 en qualsevol
setmana

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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27 Tractament 3% (AMFiC

Segu iment 1. En las ltimas 4 semanas, ;cuanto tiempo le ha impedido su asma hacer todo lo que queria en el trabajo, en laescuelaoen la casa? ~ PUNTUACION
- la A | Un
e (D) G () mseme (3) NG
2. Durante las Gltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia le ha faltado el aire?

FNOREETHONH-JONSE0 |« 0

3. Durante las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracion sibilante o un silbido en el pecho,
tos, falta de aire, opresion en el pecho o dolor) lo/la despertaron durante |a noche o mas temprano de lo usual en la manana?

4 o més noches De 2 a 3 noches Una vez Nl R
por semana por semana por semana @] Illndnsmuo m

4.Durante las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento en nebulizador
(como albuterol)?

30 mas

SOl N0 550 0
veces al dia al dia por semana y. | semana o menos
5. ;Como evaluaria el control de su asma durante las Gitimas 4 semanas?
B (1) wwese () o (3]
1 Nivel de aahesion TOTAL

Si obtuvo 19 puntos 0 menos, es probable que su asma no esté bajo control.

* Asthma Control Test (ACT)

L e S R S Asegurese de hablar con su doctor sobre sus resultados.
\ chnkrpins < sestoeany J Derechos de autor 2002, por QualityMetric Incorporated.

Semnats La Prueba de Control del Asma es una marca comercial de QualityMetric Incorporated.
Paciente. erratico, deliberado o Inconscente La Prueba de Control del Asma es para las personas asmaticas de 12 afios de edad en adelante.

Referencias: 1. Departamento de Sakud y Servicios Humanos de EE.UU, institutos Nacionales de la Salud, Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y fa Sangre. Expert Panel
Report 3 Guidelines for the Diagnasis and Management of Asthma (EPR-3 2007). kem de NIH No. 08-4051. http/Awww.nhibi.nih gov/guidelines/asthma/asthgdin htm. Consultado
¢l 10 de septiembre de 2007, 2. Nathan RA y otros. J Allergy Glin Immunol. 2004;113:59-65.
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Tractament «3*> CAMFiC

Puntuacién
R 1. Enlos dltimos 7 dias ;cuantas veces olvid6 tomar sus inhaladores habituales?
Se g uime nt [01.Todas 2. Mésdelamitad [J3.Aprox.lamitad  [J4. Menosde lamitad  [J5.Ninguna L
2. Seolvida de tomar los inhaladores:
[1.Siempre [J2. Casi siempre [J3. A veces [J4. Casi nunca [J5. Nunca
o 7/ \ .
° .
A d h es I 0 ter a p e u tl Ca . TAI tes t 3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:
[J1.Siempre [J2. Casi siempre [J3. A veces [J4. Casi nunca [J5. Nunca

4. Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:
[J1.Siempre 2. Casi siempre [J3. A veces [J4. Casi nunca [J5. Nunca

5. Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores:
[J1.Siempre 2. Casi siempre [J3. A veces [J4. Casi nunca [J5. Nunca

6. Dejade tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:
[J1.Siempre 2. Casi siempre 3. A veces 4. Casi nunca 5. Nunca

7. Dejade tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:
[J1.Siempre [J2. Casi siempre [J3. A veces [J4. Casi nunca [J5. Nunca

8. Toma menos inhalaciones de las que su médico le prescribié:

Interpretacion Cuestionario TAl Interpretacion de O S 12/ siere S s ———

las 10 primeras preguntas:
. .. . 9. Dejade tomar sus inhaladores porque considera que interfieren con su vida cotidiana o laboral:
50 buena adherencia, 46-49 adherencia intermedia, CJ1.Siempre 02, Casisiempre (13, A veces B4 Calrainca 035, Nunca

< .
46 mala a.dhere ncia . L. , . 10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:
Causas De item 1-5 <25: incumplimiento erratico [J1.Siempre D2.Casisiempre  [13.A veces [J4. Casi nunca 5. Nunca

Del item 6-10 <25 incumplimiento deliberado = , ) — ) , : =
. L. . i Las dos siguientes preguntas las debera responder el profesional sanitario responsable del paciente seguin los datos que figuran en su historial
Del 11-12 incum p limiento inconsciente clinico (pregunta 11) y tras comprobar su técnica de inhalacion (pregunta 12)

11. ;Conoce o recuerda el paciente la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribié?
[J1.No 2.Si

12. La técnica de inhalacién del dispositivo del paciente es:
[11. Con errores criticos [J2. Sin errores criticos o correcta

PUNTUACION TOTAL

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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Tractament «3*> CAMFiC

Seguiment

* Tecnica d’inhalacio
* Educacio sanitaria

* Autocontrol: Peak flow

N* hissoris claica .

*Vermell: <60% de la MMP.

Es la zona de perill.

*Groc: entre el 80%-60% de |la MMP.
Es la zona d’ alerta.

*Verd: entre el 100% -80% de la MMP.
Es la zona de normalitat

e

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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350 Sense oblidar o3> CAMFIC

Tabac Vacunacio

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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Contaminants
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societat catalana de medicina
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HP oo -
Pla d’aCtuaCIo I. TRATAMIENTO HABITUAL i: CAMFiC

1.- Tomar diariamente
2.~ Antes del ejercicio tome

Il. CUANDO DEBE INCREMENTAR SU TRATAMIENTO
1. Valoracién del grado de control de su asma

iTiene mas de dos veces al dia sintomas de asma? No  Si
#5Su actividad o ejercicio fisico se encuentra limitado por el asma? No  Si
iLe despierta el asma por la noche? No  Si
iMNecesita tomar su broncodilatador mas de dos veces al dia? Mo Si
Si wtiliza su medidor de flujo (PEF), ;los valores son inferiores a ? Mo Si

Si ha respondido 5i en tres o mds de los preguntas, su asma no se encuentra
bien controlodo y es necesario aumentar su tratomiento habituol

2. Como se incrementa el tratamiento

Aumente su tratamienko de la manera siguiente y valore su mejora diariamente:
(Escriba el aumento del nuevo tratamiento)
Mantenga este tratamiento durante dias (especifique el namerao).

3. Cuando debe pedir ayuda al médico/hospital
Llame a su médicovhospital (Dar los nidmeros de teléfono)

Si su asma no mejora en dias (especificar el nimero)
{Lineas de instrucciones complementarias)

4. EMERGENCIA: pérdida grave del control de su asma
Si ktieme uma crisis tan grave de ahogo gue solo puede hablar con frases cortas.
Si ktiene uma crisis grave de ahogo o asma.
Si kieme gue utilizar su broncodilatador de rescate o alivio cada 4 horas ¥y no mejora.

1. Tome de 2 a 4 pulsaciones (broncodilatador de rescabe)

2. Tome __ mg de (glucocorticoides por via oral)

3. Solicite ayuda medica: acuda a = Direccion : Llame al kteléfono

4_ Continde usando su {broncodilatador de rescabe) hasta que consiga la ayuda medica

B. REDUCIDO {miniplan de accidn), basado en parte en Plaza 2015

ANVERSO REVERSO
MNombre Los & consejos basicos
Fecha 1. El asma es una enfermedad inflamatoria
crénica. Por eso no deje de tomar diariamente el
Si en las iltimas 24 horas su asma ha empeorada, tratamiento de mantenimiento o habitual y a las
por haber presentado: dosis acordadas. Es la mejor forma de prevenir
- Ahogo o pitos mas de dos veces, o crisis o atagues de asma.
- Ahogo o pitos durante la noche anterior, o 2. No fume, ni esté en presencia de otras personas
- La necesidad de tomar su inhalador de rescate mas fumando.
e e 3. Si pierde el control de su asma, jacbiel Si

A b el Er S . :;I:ir:;?::am: ]:llan'cd: accion, apliquelo; si no,
1. Aumente ____ y manténgalo durante _dias. 4_Si padece alergia [acaros, mascotas, palenes, ebc),
2. 5i no mejora, inicie (prednisona) e iciGm.
30 mg. 1 comprimido al dia, y manténgalo durante 5. Si repite m' de cartizona™.
dias [maximo 3-5)*.
3. 5i no mejora, solicite visita con su meédico.

*Revisar y poner notas para evitar la sobredosificacion o tratamiento repetido sin control.

www.camfic.cat | Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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Punts clau gt CAMFIC

Destacar Malaltia inflamatoria cronica )

Tractament antiinflamatori

Infradiagnostic i infratractament

Alta inércia terapeutica

Baixa adherencia

Seguiment proactiu de I'asma

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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No oblidem % CAMFIC

,-\\-— \ [] . L] :
-~ | Quan el teu asma esta controlat significa que |

No pateixes ni durant el dia ni No et despertes a la nita No necessites utilitzar

per la nit de crisi d’ofegament, causa de I'asma Irpers; dledz d'js seguits

tos o altres molesties Inhalador de rescat

Pots mantenir una activitat Obtens resultats dintre de la
fisica normal, inclds quan normalitat del mesurador de
fas exercici peak flow o a I'espirometria

| Jornada MPOC i Asma. Barcelona, 07/11/2024
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