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GREU

MODERAT

LLEU

INTER-
MITENT

Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponib le en: https://www.gemasma.com.
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• Malaltia inflamatòria CRÒNICA.

• Reversibilitat / Variabilitat.

• Respon al tractament.

• Corticoide inhalat.

• Mínim tractament necessari per controlar-se.
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• Si estabilitat durant 3 mesos, reduir progressivament el
tractament.

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

• Mai retirar completament el corticoide inhalat, a menys
que sigui de forma temporal per confirmar el diagnòstic
d’asma.

Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponib le en: https://www.gemasma.com.

https://www.gemasma.com/


www.camfic.cat 1. Criterios de derivación en asma. Farmalia Comunicación. 2018. Disponible en: https://www.semfyc.es/wp-content/uploads/2019/04/Criterios-de-derivación-en-asma_documentoconsenso_DEF.pdf

A tots els esglaons
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• 3-4% de tots els asmàtics

• 12-30% no són asmàtics!

• 50-80% degut a mala adhesió terapèutica 
i/o tècnica inhalatòria

https://www.gemasma.com/
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ESGLAONS 5-6 - Asma Persistent Greu

ESGLAÓ 5:

• Augmentar Glucocorticoide inhalat (GCI) 
a dosis altes + LABA.

• Davant un mal control, afegir un o més: 

• LAMA.

• ARLT i/o azitromicina.

ESGLAÓ 6:

• Tractament anterior i iniciar tractament amb 
anticossos monoclonals (tractament biològic) 
segons fenotip.

Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponib le en: https://www.gemasma.com.
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• Necessitat de precisar múltiples fàrmacs i a altes dosis 
pel seu tractament  (GCI alta dosi/LABA + LAMA). 

• Inclou tant a pacients controlats com a no controlats.

• S’associa a un major consum de recursos econòmics en 
comparació amb l’asma moderada o lleu. 

Definició Asma Persistent Greu

Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponib le en: https://www.gemasma.com.

https://www.gemasma.com/
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1. Confirmar Diagnòstic

2. Comorbilitats a investigar

3. Asma Greu

4. Asma Greu NO controlada

5. Situacions especials

Quan derivar a l’AE?

Criterios de derivación en asma: documento de consenso; Med Gen Fam. 2019; 8(1): 32-40
Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponib le en: https://www.gemasma.com

https://www.gemasma.com/
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1. Confirmar el Diagnòstic

• No es disposa o no és possible realitzar una espirometria amb test 
de broncodilatació.

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

• Objectivar hiperresposta bronquial – proves de broncoprovocació
(Metacolina o Manitol), FENO.

• Proves d’al·lèrgia respiratòria.

Criterios de derivación en asma: documento de consenso; Med Gen Fam. 2019; 8(1): 32-40
Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponib le en: https://www.gemasma.com

https://www.gemasma.com/
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2. Comorbilitats

Comorbilitats en que no es pot completar l’estudi a AP

• Malaltia rino-sinusal

• RGE

• Obesitat

• AOS

• Psicopatologia (ansietat, depres.)

• Dispnea funcional

• Disfunció de cordes vocals

• Fàrmacs: AINE, IECA, βbloq no selec.

• Tabaquisme

• Al·lèrgia alimentària i anafilàxia

Criterios de derivación en asma: documento de consenso; Med Gen Fam. 2019; 8(1): 32-40
Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponib le en: https://www.gemasma.com

https://www.gemasma.com/
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3. Asma Greu

• Múltiples fàrmacs i a altes dosis 
per aconseguir control
(GCI alta dosi/LABA + LAMA).

• Esglaons 5-6.

Criterios de derivación en asma: documento de consenso; Med Gen Fam. 2019; 8(1): 32-40
Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponib le en: https://www.gemasma.com
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4. Asma Greu NO controlada

Criterios de derivación en asma: documento de consenso; Med Gen Fam. 2019; 8(1): 32-40
Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponib le en: https://www.gemasma.com

Persiste mal controlada pese a recibir tratamiento en el último año con:

• Una combinación de GCI a dosis elevada/LABA + LAMA.

• O requiera corticoides orales de mantenimiento

o Tratamiento con duración de 6 meses al año independientemente de la dosis.

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

duración.

https://www.gemasma.com/
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• Minimitzar l’ús de CO en la mesura de lo possible.

• Dosis acumulada de 0,5 a 1g  és indicatiu de mal control de l’asma.

• 3 cicles CO/any --> considerar derivació a especialista.

• En pacients amb dosis acumulada CO >2g últim any --> estudi de cortisol plasmàtic 

per reduir CO per sota de 5mg/dia.
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4. Asma Greu No controlada

Falta de CONTROL i criteris per derivació a AE :

• Sense exacerbacions, però mal control de símptomes (ACT<20, ACQ>1,5 punts).

• 2 o més exacerbacions greus l’any previ (tanda de cortis durant 3 dies seguits).

• 1 exacerbació molt greu l’any previ (hospitalització, UCI, VMNI).

• Limitació al flux aeri no objectivada prèviament o empitjorament.

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

• Sospita de Fenotip d’asma greu que precisa tractament amb fàrmac biològic.

Criterios de derivación en asma: documento de consenso; Med Gen Fam. 2019; 8(1): 32-40
Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponib le en: https://www.gemasma.com

https://www.gemasma.com/
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5. Situacions especials

• Sospita d’Asma Al·lèrgica.

• Sospita d’Asma Ocupacional.

• Sospita d’Asma per EREA (Enf. Respiratoria Exacerbada por AAS).

• Asma induïda per l’exercici.

• Asma mal controlada i Embaràs.

Criterios de derivación en asma: documento de consenso; Med Gen Fam. 2019; 8(1): 32-40
Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponib le en: https://www.gemasma.com

https://www.gemasma.com/
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Què fem a Pneumologia amb AG o AGNC?

https://www.gemasma.com/
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• Clínica (ACT-ACQ)

• Funció pulmonar (FEV1)

• Nº Exacerbacions

• Corticoide sistèmic

• Adhesió al tractament

• Eosinòfils

• Al·lèrgia (IgE, Prick)

• FENO

Adaptado de Lambrecht BN, et al. Nat Immunol. 2015; Open Respiratory Archives 4 (2022) 100192
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Anticòs Monoclonal

“Teràpia Biològica”
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Circuit del tractament amb anticossos monoclonals

Alvarez-Gutiérrez FJ, Blanco-Aparicio M, Casas-Maldonado F, Plaza Moral V, González-Barcala FJ, Carretero-Gracia JÁ, et al. Documento de consenso de asma grave en adultos. Actualización 2022. Open Respir Arch. 2022;4(4). 

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

SELECCIÓ 

FÀRMAC

Comissió
multidisciplinar. 

(Pneumologia, ORL, 
Pediatria, 

Al·lergologia, 
farmàcia 

hospitalària).

INICI 
1a DOSI

1a dosis 
administrada a 
Hospital de Dia.

2h en 
observació.

2a DOSI

Administrada a 
Hospital de Dia.

Educació en 
autoadminis-

tració.

3a DOSI

Administrada 
pel propi  
pacient,

Supervisat 
per infermeria

POSTERIORMENT
Autoadministració del propi pacient a domicili.

Administració a Hospital de Dia.

Visita de control Pneumologia cada 3-6 mesos.

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

https://doi.org/10.1016/j.opresp.2022.100192
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Resposta a fàrmac biològic

• ACT ≥ 20 punts, o canvi significatiu en relació a puntuació basal (≥ 3 punts)

• Absència d’ingressos hospitalaris o visites d’urgències

• Reducció de les exacerbacions en >50%

• Supressió de l’ús de corticoides orals o disminució significativa de la dosis (≥ 50%)

Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.3. Disponib le en: https://www.gemasma.com.

https://www.gemasma.com/
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REMISSIÓ

EN

ASMA

Grupo de Trabajo de la Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA). Guía Española para el Manejo del Asma GEMA 5.4. Disponib le en: https://www.gemasma.com.

https://www.gemasma.com/
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Conclusions (I)

• Malaltia inflamatòria crònica, amb variabilitat i reversibilitat

• Tractament fonamental: GCI

• Mínima dosi necessària per assolir el control de símptomes i 

exacerbacions

o Període mínim de 3 mesos per considerar control efectiu
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Conclusions (II)

• Asma Greu: Esglaó 5-6, GCI/LABA + LAMA, correcte adhesió i 

compliment.

• Asma Greu NO controlada: màxima medicació, manca de control i 

corticodependència:

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 (III)

• Valorar Fenotip i indicació de TERÀPIA BIOLÒGICA

• Permet: Control de la clínica, FEV1, Exacerbacions, Corticoides 

sistèmics

• Teràpia d’autoadministració a domicili

• REMISSIÓ DE L’ASMA
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Moltes gràcies 
per la seva atenció
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