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El a§ma Enf dad Tabla 2.2. Diagnéstico diferencial del asma del adulto
alérgica es HHEEIEC
la mas cronica, ASMA EPOC
Ccurso o . , -
frecuente bl Edad inicio A cualquier edad Después de los 40 afos
variapie
Tabaquismo Indiferente Practicamente siempre
7/10 q P
Presencia de atopia Frecuente Infrecuente
Antecedentes familiares Frecuentes No valorable
El factor de SenSibillizaCioln Variabilidad de los sintomas | Si No
riesgo mas a un alérgeno y Reversibilidad de la Significativa Suele ser menos significativa
importante ?I inicio de IE‘} obstruccion bronquial g g
sintomatologia - - . :
es el antec con la Respuesta a glucocorticoides | Muy buena, casi siempre Indeterminada o variable

familiar exposicion

Un estudio realizado en 119 nifios con asma alérgical,

reveld que 22 % de los casos se alcanzaba la remision
completa, sobre todo en mejor funcidon pulmonar basal

Comorbilidad, Se alcanza la
atopia, remision sin _ o
alergias tto, Asma de o que mejoraba en la transicién a la edad adulta.

alimentarias, inicio en

rinitis infancia 1. Westerhof GA, et al. Clinical predictors of remission of adult-onset
asthma. J Allergy Clin Immunol. 2018 Jan; 141(1): 104-109.e3.
2. Tablas1y2, GuiaGemab5.3
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La carga mundial del asma sigue siendo grave®

1decadad * N
ninos y adolescentes presentan
sintomas no controlados, lo que
provoca un sufrimiento evitable para
los pacientes y sus familias.*

Entre un tercio y la mitad .

de los ninos, adolescentes mlllones 1de cadas *

y adultos con sintomas de asma de personas adultos presentan sintomas

presentan sintomas graves que se ven afectadas no controlados, lo que provoca

interfieren regularmente por el asma en todo un sufrimiento evitable para

en la vida cotidiana.* el mundo® los pacientes y sus familias.*
Hasta el 90 %
de los ninos

ADMAAA TTTTTT T D
PR LLLLLLLLEE
de 108 Hogares eren l mencs res e o delos aduitos

aeroalérgenos detectables comunes e ,‘ ..l_"‘., con asma presentan
‘ SR R sensibilizaciones
W9 8§ aérgicas.’

(p. €}., polen o esporas de moho), y el 73 %
https://doi.org/10.1186/s12931-023-02475-6

tiene uno o mas en un nivel elevado.?
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The Atopic March

== Eczema == Rhinitis == Asthma === Food Allergy

Incidence (%)

10 18 70 Years
The Atopic March

Ann Allergy Asthma Immunol 120 (2018) 115-119
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Allergens 4 . ﬁ Pollutants, microbes,
8, o °o 8 # ( glycolipids
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«
I

Alternatively
activated
macrophages

Airway

7 KT cells

TSLPR

“ILC2. IL-33R
IL25R [ GATA-3 .
RORa. / 2

o8

<@ === >= Bronchial hyperreactivity
===
@c ic eosinophilic airway inflammatior ﬁ T eosmoptilc ey Era
: : = Lamberchtet al. Nat Immunol. 2015 Jan;16(1):45-56
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Tabla 2.4. Bateria estandar de aeroalérgenos empleados en las pruebas cutaneas
de puncidn intraepidérmica o prick*.

Dermatophagoides pteronyssinus/farinae
Lepidoglyphus destructor, Blomia tropicalis

Acaros

Epitelios Gato, perro

Gramineas, Olea europaea, Cupressus spp, Platanus spp,

i Salsola kali, Parietaria judaica, Artemisia vulgaris

Hongos Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus

*Se pueden anadir otros extractos segun exposicion ambiental (como alérgenos profesionales) o por prevalencia geografica.
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127 a7s) * PRE —
Espirometria con prueba broncodilatadora 107 - |posT —
| p
[ 1
EN MARGEN DE REFERENCIA PATRON OBSTRUCTIVO
Rel FEV,/FVC > 0,7 Rel FEV /FVC <07
I 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% 0>10% del valor tedrico o > 10% del valor tedrico AFEV, <12 %
de FEV, o FVC de FEV, o FVC T
Variabilidad | | | Oxido nitrico (FE, ) | =
~| domiciliaria del ~20% — I ‘ — °
flujo espiratorio -| - 0% — ASMA =
méximo (PEF) ~——— 240ppb < 40 ppb ee— e
Se confirmara . E
el diagnéstico Glucocorticoide vo (predniscna > @ o
Oxido nitrico T Ey  cuando ademds 40 mg/dia) 14-21 dias*** e
L _| z4aupp se constate una i ) trl
(FE\) <40 ppb — buena respuesta Y repetir espirometria Allergenic source Allegenic extract Specficallergen  Cross-reactive
al tratamiento. [ I omponents  allergen
En caso contrario, N s e
L, Prueba de Positiva - reevaluar - %‘:l']:;if;rl]on https://doi.org/10.1016/j.anai.2021.11.019
broncoconstriccion Negativa —
. Persistencia del
— | Reevaluacion |+—

patrén obstructivo
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Algoritmo, Asma alérgica. GEMA 5.3

2. DIAGNOSTICO

¢La exposicion a aeroalérgenos desencadena
o empeora el asma bronquial?

e ®

Sospecha de asma Sospecha de asma Buscar otros factores
alérgica no alérgica desencadenantes

:Como es el estudio
de alergia?

=5 o

;Concordanci nl . Buscar otros
¢Goncordancialconila Asma no alérgica  ———————
historia clinica? factores

6 0

Sensibilizacién sin
Alérgica relevancia clinica

FIGURA 2.3. Estudio de la alergia: para establecer el diagnéstico de asma alérgica es preciso
que exista concordancia entre la historia clinica y el resultado del estudio alérgico.
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TRATAMIENTO
Recomendaciones especificas

Tabla 3.5. Informacidon y habilidades basicas que debe aprender un paciente con asma

—_—

34" (AMFIC

. Conocer que el asma es una enfermedad cronica y necesita tratamiento continuo, aunque no tenga molestias.

Asma laboral, cambio
de puesto de trabajo

. Saber las diferencias que existen entre inflamacion y broncoconstriccion.

. Diferenciar los farmacos “controladores” de la inflamacion, de los “aliviadores” de la obstruccion.

. Reconocer los sintomas de la enfermedad.

. Identificar y evitar en lo posible los desencadenantes. *

. Monitorizar los sintomas y el flujo espiratorio maximo (PEF).

Asma por epitelios,
cambio de domicilio de
animales

2
3
4
5. Usar correctamente los inhaladores.
6
7
8

. Reconocer los signos y sintomas de agravamiento de la enfermedad (pérdida del control).

9. Actuar ante un deterioro de su enfermedad para prevenir la crisis o exacerbacion.

Tabla, Guia GEMA 5.3

www.camfic.cat
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e Utilizados como
alternativa para
pacientes con efectos
adversos a GCl

e Utilizados en pacientes
con Asmay rinitis
alérgica concomitante

Busse WW, et al. Efficacy of montelukast during the allergy season in patients with chronic asthma.
Ann Allergy Asthma Immunol. 2006; 96: 60-8.
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15 Inmunoterapia con alergenos

Dhami S, et al. Allergen immunotherapy for allergic asthma.
Allergy. 2017; 72: 1825-48
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rhinoconjunctivitis
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| EAACI Guidelines on Allergen Immunotherapy: House dust
i mite-driven allergic asthma
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v’ Alternativa mas segura conveniente para el paciente

INMUNOTERAPIA
SUBLINGUAL

Varias revisiones sistematicas concluyen que la IT sublingulal, en
comprimidos o liofilizado oral, es capaz de reducir significativamente

los sintomas y uso de medicacidn de rescate y mejorar el control en
nifos, adolescentes y adultos con asma alérgica.

La mayoria de los ensayos clinicos que han demostrado eficacia clinica
lo han hecho con extractos bien caracterizados y a dosis muy superiores
a las utilizadas en la IT subcutanea. El perfil de tolerancia de la IT
sublingual es 6ptimo y no se han descrito reacciones mortales

Cuando existan diversas alternativas de IT disponibles, se debe priorizar
el uso de las que tengan la consideracion de medicamentos registrados
con eficacia, seguridad y calidad bien establecidas.

Lin SY, et al. Sublingual immunotherapy for the treatment of allergic rhinoconjunctivitis and asthma. JAMA. 2013; 309: 1278-88

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



Tratamientos con farmacos biologicos

Omalizumals

 En asma grave no controlada (AGNC) alérgica se puede afiadir el anticuerpo monoclonal anti-Igk (omalizumab),
mejora los sintomas diarios y disminuye las exacerbaciones, la intensidad de sintomas y el uso de GCI
incrementando el control global de la enfermedad.

* Anticuerpo monoclonal bloqueante de la IgE, mas de 15 ainos de experiencia en practica clinica, que ha
demostrado su eficacia y mejorando la calidad de vida.

* Estd indicado en AGNC alérgica con sensibilizacidén a alérgenos perennes en pacientes > 6 afios con valores de
IgE total entre 30-1.500 Ul. La dosis varia en funcion del nivel de IgE y del peso corporal y la via de
administracion es subcutdnea (sc) cada 2 o 4 semanas.

* La supresion de omalizumab tras un periodo (5 afos) es posible en algunos casos, pero debe realizarse de

Qrma paulatina, individualizada y consensuada, monitorizando estrechamente el control del asma. /

www.camfic.cat




AGNC

a pesar de GCI/LABA a dosis altas y LAMA y tras:

1 Confirmar el diagndstico objetivo de asma

2.Comprobar la correcta técnica de inhalacion y adhesion terapéutica
3. Revisar la evitacion de agravantes/desencadenantes

4. Constatar que todas las posibles comorbilidades estan tratadas

5. Incluir en un programa de educacion de asma

6.Controlar y seguir en la Unidad de Asma

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria
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Establecer fenotipo de AGNC: |gE total sangre, pruebas de alergia, EOS en sangre, FE, ., + EOS en esputo
Valorar coexistencia de RSCcPN, rinitis alérgica, dermatitis atépica, urticaria, SHE, neumonia eosindfila, GEPA

Asma T2

EOS sangre >150 plo alergial, o FE, >25ppb, o EOS esputo > 3%

EOS sangre < 150 pl, y
FE,, >50 ppb
[

i !

CON alergia® SIN alergia

! !

Omalizumab®

Dupilumnabs Dupilumabc

Tezepelumab®

Tezepelumab®

VALORAR RESPUESTA a los 4-6 meses

Revisar:

» Sintomas de asma y sintomas rinosinusales

» Cuestionarios/escalas: ACT/ACQ, SNOT-22, EVA
» Numero de exacerbaciones asmaticas graves

» Espirometria

oFE,,

« Escala multicomponente FEOS®

EOS sangre 150-300 pl

CON alergia®

Omalizumab®
Mepolizumab*

Benralizumab'
Dupilumabc
Tezepelumab

Fespuesta
inadecuada

-—

!

SIN alergia

l

Mepolizumabs
Benralizumab'
Dupilumab-
Tezepelumab

EOS sangre > 300 ul, o
EOS esputo > 3%

!

CON alergia®

|

Omalizumab
Mepolizumab
Reslizumab®
Benralizumab
Dupilumab*
Tezepelumab

Identificar causa del fracaso

Reevaluar fenotipo

Cambio a otro farmaco bioldgico

mmdl  Continuar tratamiento
Respuesta adecuada

sin efectos secundarios
Satisfaccion del paciente

FIGURA 7.2. Tratamiento del AGNC sequn fenotipo.
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SIN alergia

l

Mepolizumab
Reslizumab’
Benralizumab
Dupilumabc
Tezepelumab

Asmano T2

EOS sangre < 150 pl, sin alergia®, FE, , <25 ppb

Neutrofilica: PMNN > 61% en esputo, o
paucigranulocitica: EOS < 3% y PMNN < 61% en esputo

Azitromicina
Tezepelumab
Termoplastia



CONCLUSIONES

» El Asma alérgica es frecuente, inicio en la infancia, curso variable y podria remitir

» En el asma alérgica se recomienda realizar medidas combinadas especificas de control
ambiental y educacion formal, tratamientos dirigidos (GCI + LABA, ARLT, IT)

» La IT con alérgenos deberia ser prescrita por médicos especialistas con experiencia. Las
administraciones de IT subcutanea y la primera de |la IT sublingual, deberian ser realizadas en

centros médicos

» Tenemos diversas opciones de tratamiento en Asma grave no controlada alérgica

www.camfic.cat
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