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GCl+formoterol ©
GCl + salbutamol o

Escalones terapéuticos Subir

GREU
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GCl a dosis bajas

ARLT
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A
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GCl a dosis bajas
+ LABA

GCl a dosis
medias

GCl a dosis medias
+ LABA

GCl a dosis
medias + ARLT

GCl a dosls medias
+ LABA + LAMA®

GCl + formoterol o
GCI + salbutamol o
SABA

GCl + formoterolt

GCl + formoterol©

A
[ N\
. Tratamiento del
escaldn anterior +
biolégico segun
GCl a dosis altas fenotipos:
+ LABA omalizumab,
mepolizumab,
reslizumab,
benralizumab,
dupilumab,
tezepelumab
5i mal contral, afladir Sifracaso opciones
une o mas: previas:
- LAMAL Termoplastia
- ARLT y/o endobronquial
- Azitromicina

GC| + formoterol®

5i persiste mal control,
considerar:

- Glucocorticoide VO
- Triamecinelona IM

GCIl + formoterol®

O SABA O SABA O SABA
SABA (sin tratamiento RRAEs
de mantenimiento)
+ i + 4 1 +

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

Considerar inmunoterapia con alérgenos

*Tras confirmar la corecta adhesisn terapéutica y empleo delinhalador/e s, BLAMA: tictropio o glicopirmonio. “Se puede utilizar GCI + formoteral a demanda cuand o también se utilice esta combinacidn de manterimie nto.



https://www.gemasma.com/

e  Malaltia inflamatoria CRONICA.

. Reversibilitat / Variabilitat.
. Respon al tractament.
. Corticoide inhalat.

*  Minim tractament necessari per controlar-se.

www.camfic.cat




 Si estabilitat durant 3 mesos, reduir progressivament el
tractament.

* Proporcionar al pacient un pla d’acci6 en asma,
monitoritzar i programar visites de control.

* Mai retirar completament el corticoide inhalat, a menys
qgue sigui de forma temporal per confirmar el diagnostic
d’asma.

WWW.ca mfIC cat Grupo de Trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponible en: https://www.gemasma.com.
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A tots els esglaons

1 2 3 4 5 6

El tractament Tractamentno Adhesié Técnica Factors Tractamentde
s'ha de farmacologic terapéutica inhalatoria de risc comorhbilitats
mantenir o (educacio,
intensificar si control
és necessari ambiental)



Tabla 2.6. Clasificacion del control del asma en adultos

Bien controlada
(Todos los siguientes)

Parcialmente
controlada

(Cualquier medida en

Mal controlada

Sintomas diurnos

Ninguno o = 2 dias al mes

cualquier semana)

> 2 dias a la semana

Limitacion de actividades

Ninguna

Cualquiera

Sintomas nocturnos/
despertares

Ninguno

Cualquiera

Necesidad medicacion
de alivio (rescate)

Ninguna o = 2

S 2 di .
(agonista b, adrenérgico dias al mes 2dlas ala semana 5; E,z't,
de accion corta) caracteristicas
de asma
Funcién pulmonar parcialmente
FEV, > 80 % del valor teorico o | < 80 % del valor teérico controlada
z-score (-1,64) z-score (-1,64)
PEF > 80 % del mejor valor < 80 % del mejor valor
personal personal
Exacerbaciones Ninguna = 1/ano = 1 en cuaiquier

FEV.: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio maximo

semana
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Tabla 2.5. Clasificacion de la gravedad del asma cuando esta bien controlada
con tratamiento (distribuido en escalones)

Gravedad Intermitente Persistente
Moderada
Necesidades minimas Escalon 3 Escalon 5
de tratamiento para Escalon 1 Escalon 2 0 0
mantener el control
Escalon 4 Escalon 6
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Bajar alo e .
A
Tratamiento del
o escaldn anterior +
/] U ol- ° - ; biolégico segun
: O C GCl a dosis altas fenﬁztlpﬂsh
omalizuma
medias LABA mepolizumab,
A reslizumab,
benralizumab,
dupilumab,
tezepelumab
0
0/ 0 0 c O Simale Sifracaso opcion
ontrol, afadr op
QASI;SLT uno o mas: previas:
- LAMAP Termoplastia
- ARLT y/o endobronguial
- Azitromicina
0 S mal control,
0-80% degut a mala adhesié terapé : | — Ll
medias - Glucocorticoide VO
a LAM AL - Triamcinclona IM
. [ J [ J [ J . [ J
rmoterol© GCl + formoterol® GCIl + formoterol®
o SABA o SABA O SABA
[7] sin tratamiento
: de mantenimiento)

+ 4 + +
Educacién, controlambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos

*Tras confirmar la corecta adhesisn terapéutica y empleo delinhalador/e s, BLAMA: tictropio o glicopirmonio. “Se puede utilizar GCI + formoteral a demanda cuand o también se utilice esta combinacidn de manterimie nto.
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ESGLAONS 5-6 - Asma Persistent Greu

« Augmentar Glucocorticoide inhalat (GCl)
a dosis altes + LABA.

» Davant un mal control, afegir un o meés:
« LAMA.
« ARLT i/o azitromicina.

» Tractament anterior i iniciar tractament amb
anticossos monoclonals (tractament biologic)
segons fenotip.

www.camfic.cat
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De eleccion

Otras opciones

Ademanda

Tratamiento del

ST | cionomenor +

GC| a dosis altas
+ LAEBA

5 mal control, afadir
une & mas:
- LAMA®
- ARLT y/o
- AZftromicina

GC| + formoterol-
o SABA

bioldgico segun
fenotipos:
omalizumab,
mepolizumab,
reslizumaib,
benralizumab.
dupilumab,
tezepelumab

Sifracaso opciones
previas:
Termoplastia
endobronquial

Si persiste mal contral,
considerar:

- Glucocorticoide VO
- Triamcinolona |M

GCl + formoterol-
o SABA

Grupo de Trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponible en: https://www.gemasma.com.
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Definicid Asma Persistent Greu

* Necessitat de precisar multiples farmacs i a altes dosis
pel seu tractament (GCl alta dosi/LABA + LAMA).

* Inclou tant a pacients controlats com a no controlats.

e S’associa a un major consum de recursos economics en
comparacio amb I'asma moderada o lleu.

WWW.Ca mf|c cat Grupo de Trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponible en: https://www.gemasma.com.
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Quan derivar a I’AE?
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LLEU

GCl a dosis bajas

ARLT

GCl + formoterol o

Escalones terapéuticos

[

GCl a dosis bajas
+ LABA

GCl a dosis
medias

GClI a dosis medias
+ LABA

GCl a dosis
medias + ARLT

GCl a dosis medias
+ LABA + LAMA®

Subir

G5£U

P

GCl a dosls altas
+ LABA

Si mal control, afladr
uno o més:
- LAMA®
- ARLT y/o
- Azitromicina

~

Tratamiento del
escalén anterior +
blolégico segun
fenotipos:
omalizumab,
mepolizumab,
reslizumab,
benralizumab,
dupllumab,
tezepelumab

Sifracaso opciones
previas:
Termoplastia
endobronquial

Si persiste mal control,
considerar:

- Glucocorticoide VO
- Triamcinolona IM

[
‘ ‘
& | GCl+formoterolo | | GCl+ salbutamolo | | Gy 4 formoterols | | GCI + formoterols | | GCI + formoterols | | GCI + formoterol®
g GCl + salbutamol o SABA 0 SABA 0 SABA 0 SABA o SABA
@ SABA (sin tratamiento
: de mantenimiento)
4 i I 8 4 i 4

Educacién, controlambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

*Tras lacorrecta

www.camfic.cat

ica y empleo

BLAMA: tiotropio o glicopirronio. <Se puede utilizar GCI + formoterol a demanda cuando también se utilice esta combinacién de marterimierto.

Confirmar Diagnostic
Comorbilitats a investigar
Asma Greu

Asma Greu NO controlada

Situacions especials
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1. Confirmar el Diagnostic

* No esdisposa o no és possible realitzar una espirometria amb test
de broncodilatacio.

* No s’ha pogut confirmar el diagnostic d'asma amb l'espirometria o
la variabilitat del FEM.

 Objectivar hiperresposta bronquial — proves de broncoprovocacio
(Metacolina o Manitol), FENO.

* Proves d’al-lergia respiratoria.

3 Criterios de derivacidon en asma: documento de consenso; Med Gen Fam. 2019; 8(1): 32-40
WV-Cd mfIC. cat Grupo de Trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponible en: https://www.gemasma.com
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2. Comorbilitats

Comorbilitats en que no es pot completar I'estudi a AP

* Malaltia rino-sinusal * Dispnea funcional

* RGE * Disfuncio de cordes vocals

* QObesitat * Farmacs: AINE, IECA, Bblog no selec.
e AOS  Tabaquisme

* Psicopatologia (ansietat, depres.) ¢ Al-lergia alimentaria i anafilaxia

3 Criterios de derivacidon en asma: documento de consenso; Med Gen Fam. 2019; 8(1): 32-40
WV-Cd mfIC. cat Grupo de Trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponible en: https://www.gemasma.com
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3. Asma Greu

« Multiples farmacs i a altes dosis
per aconseguir control
(GCl alta dosi/LABA + LAMA).

 Esglaons 5-6.

www.camfic.cat

Tratamiento de mantenimiento

Deeleccién

Otras opciones

A demanda

Bajar

INTER-
MITENT

LLEU

GCl a dosls bajas

ARLT

GCl+formoterol o
GCl + salbutamol o

SABA

1

GCl + formoterol o

GCl + salbutamol o
SABA
(sin tratamiento
de mantenimiento)

1

MODERAT
o)\

e

Escalén 3

GCl a dosis bajas
+ LABA

GCl a dosls
medias

GCl + formoterol
0 SABA

1

GCl a dosis medias
+ LABA

GCl a dosis
medias + ARLT

GCl a dosis medias
+ LABA + LAMA®

GClI + formoterol©
0 SABA

1

Escalones terapéuticos Subir

G&EU

- ~
Escalc’m 3
. Tratamiento del
cicagnamenr +
biolégico segun
GCl a dosis altas fenotipos:
+ LABA omalizumab,
mepolizumab,
reslizumab,
benralizumab,
dupliumab,
tezepelumab
Si mal control, afadr Sifracaso opciones
uno o més: previas:
- LAMA® Termoplastia
- ARLT y/o endobronquial
- Azitromicina
Si persiste mal control,
| considerar:
- Glucocorticoide VO

GClI + formoterol
0 SABA

1

- Triamcinolona IM

GClI + formoterol®
0 SABA

1

Educacién, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades
Considerar inmunoterapia con alérgenos

y empleo

MLAMA: tiotropio o glicopirronio. <Se puede utilizar GCI + d

ién se utilice esta
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4. Asma Greu NO controlada

Persiste mal controlada pese a recibir tratamiento en el ultimo ano con:
* Una combinacion de GCI a dosis elevada/LABA + LAMA.
* O requiera corticoides orales de mantenimiento
o Tratamiento con duracion de 6 meses al ano independientemente de la dosis.

o Dosis acumulada >1g de prednisona o equivalente, independientemente de la

duracion.

3 Criterios de derivacidon en asma: documento de consenso; Med Gen Fam. 2019; 8(1): 32-40
WV-Cd mfIC. cat Grupo de Trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponible en: https://www.gemasma.com
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Open Respiratory Archives 4 [2022) 100152

= = OPEN -9
S Epach Open Respiratory Archives RESPIRAIORY
oo Meumolegla . -
¥ Cirugia Tordcica "

www . elsevier.es'ora

Documento de consenso
Documento de consenso de asma grave en adultos. Actualizacion 2022 ™ m
o

Francisco Javier Alvarez-Gutiérrez “*, Marina Blanco-Aparicio®,

Francisco Casas-Maldonado®, Vicente Plaza®, Francisco Javier Gonzdlez-Barcala®,

José Angel Carretero-Gracia®, Manuel Castilla-Martinez®, Carolina Cisneros”, David Diaz-Pérez’,
Christian Domingo-Ribasl, Eva Martinez-Moragon*, Xavier Muiioz!, Alicia Padilla-Galo™,
Miguel Perpifia-Tordera" y Gregorio Soto-Campos®©

* Minimitzar I'Us de CO en la mesura de lo possible.

 Dosis acumulada de 0,5 a 1g ésindicatiu de mal control de I'asma.

» 3cicles CO/any --> considerar derivacid a especialista.

* En pacients amb dosis acumulada CO >2g ultim any --> estudi de cortisol plasmatic

per reduir CO per sota de 5mg/dia.



Prednisona 5 mg/d* Cortisol basal (8-9 a.m.)**

Mormal Intermedio Insuficiencia adrenal
=12 pg/dl 2-12 pg/dl < 3 pg/dl

! | |

Mantener la misma dosis
Prednisona/hidroaltesona y
repetir en 3 meses

Test de estimulacion
de ACTH

Continuar descenso de dosis
(2,5 mg c/4 semanas)

Mormal Intermedio Insuficiencia adrenal
> 18 pg/dl 9-18 pg/dl < 9 pg/dl
Continuar descenso de dosis Disminuir lentamente Mantener la misma dosis
(2,5 mg c/4 semanas) (1 mg c/4 sem) Prednisona/hidroaltesona y
Repetir prueba 2 meses después repetir en 3 meses

*Se puede sustituir directamente por hidroaltesona 20 ma/dia. preferiblemente en el desayuno.
**No tomar GCO la noche previa ni 2sa marfiana antes de la extraccicn.
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4. Asma Greu No controlada

Falta de CONTROL i criteris per derivacio a AE :

. Sense exacerbacions, pero mal control de simptomes (ACT<20, ACQ>1,5 punts).
. 2 0 més exacerbacions greus I'any previ (tanda de cortis durant 3 dies seguits).
. 1 exacerbacio molt greu I'any previ (hospitalitzacio, UCI, VMNI).

. Limitacio al flux aeri no objectivada previament o empitjorament.

. Empitjorament en reduir les dosis de cortis orals o inhalats.

. Sospita de Fenotip d’asma greu que precisa tractament amb farmac biologic.

3 Criterios de derivacidon en asma: documento de consenso; Med Gen Fam. 2019; 8(1): 32-40
WV-Cd mfIC. cat Grupo de Trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponible en: https://www.gemasma.com
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5. Situacions especials

Sospita d’/Asma Al-lergica.

 Sospita d’Asma Ocupacional.

 Sospita d’Asma per EREA (Enf. Respiratoria Exacerbada por AAS).
* Asma induida per I'exercici.

e Asma mal controlada i Embaras.

3 Criterios de derivacidon en asma: documento de consenso; Med Gen Fam. 2019; 8(1): 32-40
WV-Cd mfIC. cat Grupo de Trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponible en: https://www.gemasma.com
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Que fem a Pneumologia amb AG o AGNC?

Paso 1 Paso 2
Paciente con asma no . S
controlada y/o # Confirmar diagnostico # Optimizar tratamiento
exacerbaciones graves de asma
(= 2 al afio) recibiendo 4 l
dosis altas de GCI/LABA R .
(otro controlador) y/o Historia t1:l|r1|ca Comp'rolI}ar adtles!on o
GCO* compatible y terapéutica y técnica Optimizar
demostrar obstruccion inhalatoria adecuada
variable o

d

Efectuar diagndstico
diferencial (descartar
enfermedades
simuladoras de asma)

hiperrespuesta bronquial ?

Educacion en asma
Entrenamiento de la
técnica inhalatoria +
intervenciones para
mejorar la adhesién

Identificar y tratar
adecuadamente los
factores de riesgo
asociados y/o

comorbilidades ¢

. k
Paso 3

Identificar fenotipos de asma grave

para tratamiento dirigido

Eosinofilos en sangre
*Derivar/realizar preferentemente en unidades especializadas Medida de FENO
en asma con abordaje multidisciplinar.

Eosindfilos en esputo (opcional)
Pruebas de alergia
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Tabla 7.4. Fenotipos de asma grave

Caracteristicas clinicas

Biomarcadores

Tratamiento

Fenotipos

Alérgica Sintomas alérgicos IgE especifica Glucocorticoides
(T2) + Citocinas Th2 Omalizumab
Sensibilizacion a alérgeno (prick | Periostina Anti-IL-5/anti-IL-5Ra
test y/o IgE especifica) Eosindfilos y neutréfilos en (mepolizumab, reslizumab,
esputo benralizumab)
Dupilumab
Tezepelumab
Eosinofilica | Rinosinusitis crénica/poliposis Eosindfilos en sangre y esputo | ARLT
(T2) nasal IL-5 Anti-IL-5/anti-Il-5Ra
EREA Cisteinil-leucotrienos (mepolizumab, reslizumab,
Corticodependiente o insensible benralizumab)
a glucocorticoides Dupilumab
Tezepelumab
No T2 Menor FEV. Neutrofilos o paucigranulocitica | Azitromicina
Mayor atrapamiento en esputo Tezepelumab
Antecedente de tabaquismo Activacion TH17 Termoplastia
IL-8

IgE: inmunoglobulina E; EREA: enfermedad respiratoria exacerbada por acido acetilsalicilico;
FEV.: volumen espiratorio forzado en el primer segundo.
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- Pollutants, microbes,
~ glycolipids

Alternatively

activated * (Clinica (ACT'ACQ)

MW

Allergens o

oo
0, °, %° 8 ¥
S0

e Funcio pulmonar (FEV1)
* N2 Exacerbacions

* Corticoide sistemic

* Adhesi6 al tractament

* Eosinofils

e Al-lergia (IgE, Prick)

* FENO



Allergens ¢ ° g Pollutants, microbes,
@,

e.° %##.7 ~ glycolipids
» . P

Alternatively

Anticos Monoclonal

“Terapia Biologica”




Microbes
s Pollutants

Goblet cells

Airway epithelial cells

Anti-IL-33 Dendritic cell

Tezepelumab

Benralizumab 7

IL-13 IL-5 receptor antagopf®

oy Eosinophil
ILC2

Fevipiprant

PGD, receptor antagonist Reslizumab

Omalizumab

Mastcel Th2 cell

Dupilumab

ANGL-1L-4/13 receptg

www.camfic.cat




nfirmar el diagndstico objetivo de asma

AG N c 0 técnica de inhalackon y adhesion terapéutica
. itacitn de agravantes/desencadenantes
) — . . :4.Constatar gque todas las posibles comorbilidades estan ratadas
d pesar de GCI/LABA a dosis altas Y LAMA ¥ tras: s incluir en un programa de educacion de asma

&.Controlar y seguir en la Unidad de Asma

Asma T2 Asmano T2
EOS sangre > 150 plo alergial, o FE > 25 ppb, o EOS esputo > 3% EOS sangre < 150 pl, sin alergia®, FE,, < 25 ppb

'EOS sangre < 150 pl, y'! e g oo ; Neutrofilica: PMNN > 61% en o

| VALORAR RESPUESTA alos 4-6 meses

Identificar causa del fracaso

Rewvisar

'+ Sintomas de asma y sintomas rinosinusales e

i. Cuestionariosfescalas: ACT/ACG, SNOT-22, EVA: Cambic a otro farmaco bioldgico
'« MUmero de exacerbaciones asmaticas graves ; !
' » Espirometria

s FEpg

' » Escala multicomponente FEQS™

www.camfic.cat
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Tabla 9
Principales caracteristicas de los bioldgicos disponibles para tratamiento del asma grave

Mecanismo Indicacién Evidencia efectos clinicos Dosificacion Via Lugar Seguridad
accion prioritara largo plazo
l ] t 1 Dosis Frecuencia
Exacer- Sintomas Calidad FEV,
baciones vida
Omalizumab  Anti-IgE Asma +++ ++ + Variable Cada2-4 Subcutinea  Unidad =10 afos
alérgica ++ (segln IgE semanas asma/domicilio
y peso):
75-600mg
Benralizumab  Antirreceptor Asma +++ ++ ++ + Fija Cada 8 Subcutinea  Unidad 4 afios
IL-5 eosinofilica (30mg) semanas (3 asma/domicilio
primeras
cada mes)
Mepolizumab  Anti-IL-5 Asma +++ ++ ++ + Fija Cada 4 Subcutinea  Unidad 5 afos
eosinofilica (100 mg) SEMmanas asma/domicilio
Reslizumab Anti-1L-5 Asma +++ ++ ++ + Variable Cada 4 Intravenosa  Hospital de 2 anos
eosinofilica (3mglkg) SEMmanas dia
Dupilumab Anti-1L-4/IL- Asma T2 +++ ++ ++ +H- Fija Cada 2 Subcutinea  Unidad 2 afios
13 alto (400 mg 5EManas asma/domicilio
(alérgicao seguido de
no alérgica) 200mg)?

Ig: inmunoglobulina; IL: interleucina.
4 En pacientes en tratamiento cronico con GCO, poliposis nasal o dermatitis atopica: 600 mg de carga, 300 mg/cada 2 semanas.
Fuente: modificada de Otero y Garcia Polo'™.



Circuit del tractament amb anticossos monoclonals

SELECCIO
INICI

FARMAC
ey 1a DOSI 2a DOSI 3a DOSI
Comissio

Administrada a Administrada
Hospital de Dia. pel propi
Educacio en pacient,
autoadminis- Supervisat
tracio. per infermeria

multidisciplinar. 1a dosis
(Pneumologia, ORL, administrada a
Pediatria, Hospital de Dia.
Al-lergologia, 2h en

farmacia observacio.
hospitalaria).

POSTERIORMENT
Autoadministracio del propi pacient a domicili.
Administracio a Hospital de Dia.

Visita de control Pneumologia cada 3-6 mesos.



https://doi.org/10.1016/j.opresp.2022.100192

Criterios previos al programa de autoadministracion de tratamiento bioloégico

El paciente acepta autoadministrarse el farmaco o tiene cuidador principal
entrenado

Ha recibido al menos 3 administraciones intrahospitalarias

Se ha administrado al menos una dosis supervisada por profesional
sanitario

No tiene historial previo de anafilaxia

Paciente y/o cuidador han recibido entrenamiento sobre reacciones
alérgicas graves en relacion con el tratamiento biologico

Demuestra conocer el dispositivo de inyeccion (pluma o jeringa
precargada)

Demuestra conocer el modo de conservacion del farmaco, condiciones de
seguridad, transporte y desecho

0 Alvarez-Gutié ez FJ, Blanco-Aparicio M, Casas-Maldonado F, Plaza Moral V, Gonzalez-Barcala FJ, Carretero-Gracia JA, et al. Documento de consenso de asma grave en adultos. Actualizacién 2022. Open Respir Arch. 2022;4(4).
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Funciones de enfermeria

Educacion en asma

- Informacion estructurada sobre la enfermedad, factores agravantes y
desencadenantes

- Adiestramiento en la técnica inhalatoria

- Formacion sobre administracion de tratamientos con monoclonales

Valoracion del control del asma: ACT/ACQ

Adhesion al tratamiento

- Cuestionarios: TAI

- Retirada de farmacos en farmacia

Otros cuestionarios segun indicacion individualizada: Mini AQLQ, HADS,
Nijmegen, etc.

ACT/ACQ: Asthma Control Test/Asthma Control Questionaire; AQLQ: test de calidad de
vida de pacientes con asma; HADS: test de ansiedad y depresion hospitalaria; TAI:
test de adhesion a inhaladores.
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Resposta a farmac biologic

« ACT = 20 punts, o canvi significatiu en relacié a puntuacio basal (= 3 punts)
 Absencia d’ingressos hospitalaris o visites d’urgencies
. Reduccio de les exacerbacions en >50%

e  Supressio de |’Us de corticoides orals o disminucio significativa de la dosis (> 50%)

WWW.Ca mfIC cat Grupo de Trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del Asma GEMA 5.3. Disponible en: https://www.gemasma.com.
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Tabla 2.8. Resumen basado en el Consenso Espaiiol sobre Remisién en Asma (REMAS 2024)'

El paciente debera cumplir todos los requisitos recogidos en cada uno de los niveles descritos.

Remisién en asma
- Asma controlada (ACT = 20).

4 - Sin necesidad de medicacion de alivio o rescate.
R E IVI I S S I O .. - Sin exacerbaciones y sin necesidad de ciclos de esteroides sistémicos.
Remisién

clinica - Espirometria con FEV, = 80%, 0 en previas, valores > 90% de su mejor valor personal.
- Espirometria con prueba broncodilatadora negativa.
- Esta situacion se debe mantener durante al menos 12 meses, especificando si es con

E N 0 sin tratamiento.

- Todos los criterios de remision clinica.

- Sin evidencia de inflamacion sistémica o bronquial (FE,, < 40 ppb y eosindfilos esputo
< 2%, si se realiza).

Remisién T _
A completa |~ Sin hiperrespuesta bronquial.
S IVI A P - Sin lesiones de remodelacion bronquial en las pruebas de imagen.

- Esta situacion se debe mantener durante al menos 3 afos, especificando si es con
0 sin tratamiento.

Remision en asma y RSCcPN (via respiratoria dnica)

- Todos los criterios de remisién completa en asma.

- Recuperacién del olfato.

Remisidn - SNOT-22 < 30.

completa - Desaparicion de la poliposis en la endoscopia nasal.

- Esta situacion se debe mantener durante al menos 3 afios, especificando si es con
0 sin tratamiento.



https://www.gemasma.com/

Conclusions (1)

 Malaltia inflamatoria cronica, amb variabilitat i reversibilitat

* Tractament fonamental: GCI
* Minima dosi necessaria per assolir el control de simptomes i

exacerbacions

o Periode minim de 3 mesos per considerar control efectiu

www.camfic.cat




Conclusions (1)

* Asma Greu: Esglad 5-6, GCI/LABA + LAMA, correcte adhesid i
compliment.
e Asma Greu NO controlada: maxima medicacio, manca de control i
corticodependencia:
o Monitoritzar la dosi acumulada de Corticoide oral.

 En cas de persistir Greu i/o NO controlat: derivar a AE.
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Conclusions (I1l)

*  Valorar Fenotip i indicacié de TERAPIA BIOLOGICA

e Permet: Control de la clinica, FEV1, Exacerbacions, Corticoides
sistemics
e Terapia d’autoadministracio a domicili

« REMISSIO DE 'ASMA

www.camfic.cat




Moltes gracies
per la seva atencio

s} 40 CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria
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