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FACTORS DE RISC

FACTORS AMBIENTALS

Aeroal lergens
Al lergens laborals
Infeccions respiratories

Tabac

Contaminacio ambiental

FARMACS

Paracetamol
Antiacids
Antibiotics

Terapia hormonal substitutiva

FACTORS ASSOCIATS

OSTE

Atopia

Menarquia precog
Obesitat

Hiperreactivitat bronquial

Rinitis

PRENATALS | PERINATALS

Edat de la mare

Preeclampsia

Prematuritat

Cesaria

Ictericia neonatal

Lactancia

Tabaquisme a 'embaras

Dieta de la mare/dieta del lactant
Sobrepés/Obesitat de la mare

Funcié pulmonar del neonat



ALGORITME DIAGNOSTIC

Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora

EN MARGEN DE REFERENCIA PATRON OBSTRUCTIVO
Rel FEV,/FVC = 0,7 Rel FEV./FVC < 0,7
| l
| | | ]
Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
broncodilatadora | broncodilatadora pr broncodilatadora positiva* | broncodilatadora
negativa AFEV,>12%y>¢ AFEV, >12%y > 200 ml negativa
AFEV, <12 % o > 10% del valor t o > 10% del valor tedrico AFEV, <12 %
de FEV, o F\W( de FEV, o FVC I
"‘ Variabilidad Oxido nitrico (FE, )

“‘.1\ l
;M ~| domiciliariadel | — S20% —pm I
|| = |

- flujo espiratorio o hd
— <20% =
maéximo (PEF) ASMA pe= > 40 ppb < 40 ppb
>e confirmara
R E Ll | Glucocorticoide vo (prednisona
Bl e e Oxido nitrico — - 40 ppb** 1+ ‘_j’uaﬂd_‘“jad?”-'a” 40 mg/dia) 14-21 dias***
forzado en el primer segundo; T+ FE - = PP se constate una y repetir espirometria
FVC: capacidad vital forzada; ( ND} —— <40 ppb — buena respuesta
PEF: flujo espiratorio pico; al tratamiento |_l—
ppb: partes por billon; En caso contrario, P
FEV,/FVC: relacion entre el Benaba de Positi A reevaluar Narrnallzat:mn
volumen espiratorio forzado en — o osl It"'a del patron
el primer segundo y la capacidad broncoconstriccion Negativa — - -
vital forzada. | | Reevaluacion Perﬂglstenma dgl
GEMA®*, Madrid: Luzan 5; 2024. patron obstructivo


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.marpe.es/tienda/especialidades-medicas/medicina-preventiva/espirometria/equipos-para-espirometria/espirometro-datospir-touch-software-w20/&psig=AOvVaw31FczMV0HfvVeU3x_3VQ45&ust=1524507915176526

FEV,: volumen espiratorio
forzado en el primer segundo;
FVC: capacidad vital forzada;
PEF: flujo espiratorio pico;
ppb: partes por billon;
FEV,/FVC: relacion entre el
volumen espiratorio forzado en
el primer segundo y la capacidad
vital forzada.

GEMA>4. Madrid: Luzan 5; 2024.

Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora

EN MARGEN DE REFERENCIA
Rel FEV,/FVC > 0,7

PATRON OBSTRUCTIVO
Rel FEV /FVC < 0,7

Respuesta
broncodilatadora

negativa
AFEV, <12 %

Variabilidad
domiciliaria del
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broncodilatadora positiva*
AFEV, >12 %y > 200 ml
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patron obstructivo
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PREVALENCIA

* 2% de Tartu (Estonia)
* 11,9% de Melbourne ( Australia)

. Este aumento de prevalencia afecta sobre todo

Increment (S GAST a personas de mediana edad y a mujeres, y puede

* 12,5% Global Burden of Disease

Prevalencia

* 59%

El Estudio Europeo de Salud Respiratoria en Espana
constato unas tasas de

4,7 % en Albacete, 3,5 % en Barcelona, 1,1 % en
Galdacano, 1 % en Huelva y

1,7 % en Oviedo-.

2015 explicarse por un aumento
del asma alergica, con estabilizacion de la no alergicae.

El asma es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la infancia.
Segun el estudio Global Asthma Network (GAN), la prevalencia de asma en Espana
es del 10,4 % en los escolares de 6-7 anos y del 15,3 % en los adolescentes

de 13-14 anosss, COn una estabilizacion en los escolares y un incremento en

los adolescentes con respecto al International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) de 2002 (9,9 % en los escolares y 10,6 % en adolescentes)zss.
Actualmente, no se aprecian tan claramente variaciones geograficas en la prevalencia
de asma en Espana, aunque las areas que tenian prevalencias elevadas

mantienen cifras altas, siendo los varones escolares y las mujeres adolescentes

los mas afectados y con mayor significacion estadistica respecto al ISAAC.

Se estima que mas de la mitad de los adultos con asma ya lo eran en la infanciass.



OBJECTIU: CONTROL DEL PACIENT ASMATIC

Malaltia cronica

BLINILIREEN La prevencioé del risc futur: absencia
d’exacerbacions (poden posar en risc la vida del
pacient)

Control actual: de les manifestacions

de la malaltia presents en el dia a dia del pacient




CONTROL DE LASMA
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ENTORN DE REALITZACIO

INFERMERIA |
MEDICINA
D’ATENCIO
PRIMARIA

El seguiment de I'asma ha de
ser longitudinal,
multidisciplinar i
personalitzat en funcio del
perfil del pacient.

Garantir la continuitat
assistencial

ORGANITZACIO

Programa de revisio
estructurat que inclogui
continguts i activitats per
valorar el grau de control

* Dependra del pacient i el nivell de
control

* Anual: asma lleu controlat

* Trimestral: fins aconseguir els
nivells de control

L’educacio sanitariai les

intervencions
individualitzades i integrades
dins un programa
d’atencio i seguiment son
fonamentals per aconseguir
els objectius.


https://www.gemasma.com/
http://www.ginasthma.org/
https://www.sociedadgrap.com/

CONTINGUT DEL SEGUIMENT DEL PACIENT AMB ASMA

VALORACIO CLINICA

* Valoracio de simptomes
* Questionaris: CAN (pediatria); ACT (adults)
* Peak-flow
* Proves funcionals respiratories
* Adherencia al tractament (TAI)

EDUCACIO SANITARIA

» Consell sobre exercici fisic

* Mesures de control ambiental i reconeixement de desencadenants
* Adhesio al tractament (TAI)

* Comprovar la tecnica dels dispositius d’inhalacio

* Reforg del pla d’autocura

Ajustament del tractament

Pla d’autocures i seguiment personalitzat per escrit

Flor X, Alvarez S. Guia ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atencién Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en: https://irp.cdn-website.com/0Ob4c4eaf/files/uploaded/20200908 Guia Grap.pdf
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CICLE

Simptomes

Exacerbacions

Efectes adversos de la medicacio
Disminucio de la funcid pulmonar
Comorbiditats

Satisfaccid del pacient

)

REVISAR AVALUAR

AJUSTAR

Tractament del factor de risc
modificable.

Comorbiditats

Estrategies no farmacologiques
Educacio i formacio en habilitats
Ajust de la medicacio

Pla d’accio

Confirmar el diagnostic
Control de simptomes
Factors de risc modificables
Revisar la tecnica d’inhalacio
dels dispositius i 'adherencia
Preferencies del pacient




CLASSIFICACIO DEL CONTROL DE L’ASMA

SIMPTOMES DIURNS

Cap o < 2 cops/set

> 2 cops/set

Si>3
caracteristiques

CONTROL (ACT)

LIMITACIO DE LES Cap Qualsevol 4

ACTIVITATS asma

T ETaI S c Sl I parcialment
) ap ualsevo

NOCTURNS/DIURNS SClelate

NECESSITAT DE MEDICACI® | Cap o < 2 cops/set > 2 cops/set

DE RESCAT (SABA)

FUNCIO PULMONAR

-FEV >80% del valor teoric / z score (-1,61) >80% del valor teoric / z score (-1,61)

-FEMI >80% del millor valor personal >80% del millor valor personal

EXACERBACIONS Cap ' o més/any

QUESTIONARIS DE >20 punts 6-19 punts < |5 punts

Modificada de PlazaV.

ACT: test de control de I'asma; FEM: flux espiratori maxim; FEVI: volum espiratori forcat en el primer segon; SABA: agonista beta adrenérgic d’accio curta.

Fuente: Flor X, Alvarez S. Guia ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atencién Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en: https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908 Guia Grap.pdf
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Questionaris sistematitzats de simptomes

SIMPTOMES
* ACT (adults)
* CAN (pediatria)

Mesuradors de flux espiratori maxim
FEM o peak-flow.




CUESTIONARIO ACT
(ASTHMA CONTROL TEST)

https://www.asthmacontroltest.com/

>20 asma controlada

16-19 no bon control

<15 mal controlada

sume los 5 valores

ACT. Esta prueba sirve para valorar el control del asma. Senale el valor de cada respuestay

1. En las 4 dltimas semanas, ;cuanto tiempo le ha impedido su asma llevara | Puntos
cabo sus actividades en el trabajo en la escuela o en la casa?
1. Siempre 2. Casi 3. Algunas veces | 4. Pocas 5. Nunca

siempre Veces

IE. Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecu

encia le ha faltado aire?

1. Mas de 1

a dia

2.1 vez al dia

3. De 3 a b6 veces
por semana

4.1 0 2 vecas

por semana

5. Munca

3. Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia sus sintomas del asma

(pitos, tos, falta de aire o presion en el pecho) le han despertado por la noche 0 mas
temprano de lo habitual por la manana?

1. 4 noches
O mas por
semana

2De2al
noches por
semana

3. De 3 ab veces
por semana

4. 1 vez por
semana

5. Munca

4. En las 4 ditimas semanas, ;con qué frecuencia ha utilizado el inhalador de rescate?

1. 3veces o
méas al dia

5. ;Como calificaria el contro

2.1 0 2veces
al dia

3. 2 0 3 veces por
semana

4. 1 vez por
semana o
menos

5. Munca

| de su asma durante las altimas 4 semanas?

1. Nada 2. Mal 3. Algo controlada | 4. Bien 5.
controlada controlada controlada | Totalmente
controlada
TOTAL

Modificat de: Vega |M, Badia X, Badiola C, Lépez-Vina A, Olaguibel JM, Picado C, et al.Validation of the Spanish Version of the Asthma Control. Test (ACT).

) Asthma 2007;44:867-72.

GEMAS.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica.
https://www.gemasma.com

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com
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* Nombre de preguntes

Cada questionari consta de 9 preguntes.

Cada pregunta consta de cinc possibles respostes

* Edat i mode d'emplenament

En nens de 2 a 8 anys el quiestionari I'emplenen els tutors
(versio tutors)

En nens/adolescents de 9 a 14 anys, aixo emplenen el
questionari i els tutors el seu.

El qliestionari és autoemplenat i la seva emplenacio porta
una mitjana de 4 minuts

* Analisi de resultats

A cada resposta se li atorguen 0,1,2,3,4 punts (menys
puntuacio a menys simptomes).Aixi, la puntuacio total del
questionari oscil la entre 0 (bon control) i 36 (mal
control).

S'ha establert que obtenir 8 punts o més és un indicador
de mal control (punt de tall de millor discriminacio)



MESURADORS DE FLUX
ESPIRATORI MAXIM CONTROL
FEM O PEAK-FLOW. * Valorar resposta al tractament

 Autocontrol: deteccié del descens del FEM que alerta cap a un
rapid empitjorament de I'asma, el que permet modificar
rapidament el tractament.

ESPECIALMENT INDICAT

* Asma inestable/greu
* Pacients amb dificultat per identificar els simptomes
* Estacions amb pol linitzacio si I'asma hi esta relacionat

EN CAS DE REAGUDITZACIO

* Valorar la gravetat
* Valorar la resposta al tractament
* Valoracio objectiva de la necessitat d’hospitalitzacio

* Valoracid de la probabilitat de patir una recaiguda després de
superar un episodi agut

DIAGNOSTIC

* Confirmar
* Asma laboral/esforg
* Variabilitat




MESURADORS DE FLUX ESPIRATORI MAXIM

FEM O PEAK-FLOW.

Tarjetade .
N* histeria clnica ...

Datos paciente
Edad Altura

Datos para el calculo del FEM Real del paciente
[FEM Mafianal FEM Noche | Vari abil

Calcul de la variabilitat diaria

Establir la millor marca personal.

Calcula els percentatges amb I'objectiu de lliurar al pacient
un pla d'accio per escrit i la medicaciéo que volem
augmentar o mantenir.

Medicacidn entre el 403 de FEM v el 607 de FEM

. FEM >80% . Amb o sense
= simptomes

B Bona capacitat funcional B reM 50-79% B rEM <50%

Perill: necessita
assisténcia medica
urgent

. Implica utilitzacié de
medicacio de rescat

FEM Tedrico

del paciente

——80% ——60% ——40% — Valorpaciente

Imprimir Grafico mensual Imprimir Grafico semanal
Tarjeta de autocontrol Rellenar datos de seguimento



UTILITZACIO DE MEDICACIO DE RESCAT

SOBREUSO DE SABA
(AGONISTAS B2 DE ACCION CORTA)

REGLA DEL ASMA Preguntas para que el personal sanitario se haga a si mismo y a una persona con asma @ ASTHMA
1. Usando esta regla, ;Qué cantidad de agonista beta-2 de accién corta (SABA), también 4 EL%'ET
conocido como inhalador de rescate/emergencia/salbutamol/terbutalina, cree que es necesario PR or el
que una persona tome en un afio, semana o dia para pensar que necesita una revision?. ;Por qué?

Uso incremental de SABA* e°

s e sansmons SRR N R NN S 2

0 O
LRl <1 | 1 22 ] s [ 3] 4[] 5 | 6 | UE"OC‘OD
1 P

*Algunos dispositivos no contienen 200 inhalaciones. Compruebe el nimero en los dispositivos que prescribe/dispensa o utiliza y modifique estos mensajes segin corresponda.

Sugerencia: Trate de hacer esta pregunta a una persona con asma después de formular la siguiente pregunta®* ACT™ ***: Durante las ultimas 4 semanas, ;con qué R s o
frecuencia ha utilizado su inhalador de rescate? Fi
3 o mas veces por dia 10 2 veces por dia ] 2 0 3 veces por semana ] = 1 vez por semana | Nunca '@. ch R‘G mu.w globally
¢ . u = Es
**https://1aria.com/images/entry-pdfs/act-asma2l.pdf **"Test de Control del Asma ACT™. Guia de uso de la regla del asma disponible en "'. ' zzl.:awﬂ Group o
Lt

https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-right-care-slide-rule-guidance-notes-spanish

Fuente: International Primary Care Respiratory Group (IPCRG).Asthma Slide Rule- Spanish. Disponible en: https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-spanish



https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-spanish

FUNCIO PULMONAR

Es important avaluar la funcié pulmonar
mitjan¢ant espirometria forcada o FEM. El volum
espiratori forgat en el primer segon és capag
d'ajustar amb més precisio el control actual
aporta dades per valorar el risc d'exacerbacions.

Es una bona mesura per quantificar la perdua
progressiva no reversible de funcié pulmonar.

Les proves de funcio pulmonar de seguiment es
realitzaran segons la gravetat i el grau de
control.




Oxid nitric exhalat:

ALTRES EINES * determinacido de marcadors no invasius d'activitat inflamatoria
en el mesurament del control de I'asma és util en determinats
grups de pacients.

* Elevada sensibilitat i especificitat en no fumadors que no
utilitzen glucocorticoides inhalats.

* Un valor normal de FENO no exclou el diagnostic d’asma,
especialment en persones no atopiques

L'eosinofilia en esput




EDUCACIO SANITARIA

Pilar fonamental Dotar al pacient Longitudinal

* Apareix en * Coneixements * Es
tots els « Habilitats desenvolupara
esglaons al llarg de les
terapeutics visites de
seguiment

* Explorar les
creences

Definicio de I'asma Cronicitat
Monitoritzacié de I'estat
Reconeixement de les crisis

Tractament

Diferenciar entre inflamacio i Farmacs controladors de la inflamacio
broncocronstriccio

Farmacs alleujadors de I'obstruccio

Identificar i evitar Desencadenants

GEMAGS.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com
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MESURES GENERALS D’EVITACIO

Evitar I'exposicio a Evitar animals (pel Evitar farmacs que

pols domestica, i plomes) puguin
diferents al lergens desencadenar
i altres irritants simptomes com
com laques, AAS, AINES, b-
insecticides, bloquejants,
colonies, fums... carbamacepina.

Educacion sanitaria en el asma. Segunda edicidn . semFYC. ISBN: 978-84-96684-16-4
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com
GEMAS5.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
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INTERVENCIO EN TABAQUISME

CESACIO TABAQUICA

e Les persones amb asma que sén fumadores
presenten

o simptomes més greus,

O pitjor resposta al tractament amb
glucocorticoides

o perdua accelerada de la funcié pulmonar,
fins i tot en persones amb asma lleu.

e El consell antitabaquic és imprescindible.

GEMAGS.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com
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VACUNACIO

Vacuna de la grip Vacunacio antineumococica

* Prevenir les conseqliencies de la e A 'asma greu (una o mes
infeccio en grups de risc. hospitalitzacions, o visites a

e Redueix a la meitat el risc de Urgencies o us de corticoides
complicacions. orals).

 Subjectes immunocompetents tant
sans 65 anys com aquells amb
altres patologies de base o factors
de risc com malaltia respiratoria
cronica (inclou malaltia pulmonar
obstructiva cronica, asma greu i
patologia intersticial difusa
pulmonar).



ELECCIO DE DISPOSITIU

Elaboracio propia
pMDI: pressurized metered-dose inhaler
SMI: soft mist inhaler

Giner J, Colas C, Entrenas LM, Reyes Cotes MH, Diaz Chantar C, Vera Olmos JC, et al. Desarrollo de una herramienta para integrar la opinién del paciente en la eleccidn del dispositivo inhalador. Recomendaciones RE-
VISAD. Arch Bronconeumol. 2018;54(SC1):I-II




TECNICA

Inspiracio lenta i

Espiracié profunda

complerta, fora (pPMDI i SMI) Apnea 5-10

Destapar Agitar/Carregar Netejar i tapar Esbandir la boca

: segons
de l'inhalador Enérgica .

( pols seca)

MAL CONTROL

Elaboracidn propia TECNICA

. : ) ; INCORRECTA=NO
pMDI: pressurized metered-dose inhaler R
SMI: soft mist inhaler

Giner Donaire J, Bustamante Madariaga V, Viejo Casas A, Dominguez Ortega J, Flor Escriche X, Maiz Carro L, et al. GEMA inhaladores. Terapia inhalada: fundamentos, dispositivos y aplicaciones practicas. Madrid: Luzan; 2018.
Chrystyn H, Van der Palen J, Sharma R, Barnes N, Delafont B, Mahajan A, et al. Device errors in asthma and COPD: systematic literature review and meta-analysis. NPJ Prim Care Respir Med. 2017;27(1):22.



TA| - | O Disponible a: https://www.taitest.com

Nivell d’adhesio

1. En los ultimos 7 dias ;cuantas veces olvidé tomar sus inhaladores habituales?
[[11.Todas [12.Méds delamitad  []3. Aprox. la mitad [14.Menosde lamitad  [] 5. Ninguna

Puntuen de I'l al 5 ( sempre - mai)

2. Seolvida de tomar los inhaladores:

, n , * 2 preguntes dirigides al professional sanitari que atén
[11.Siempre [ 2. Casi siempre [ 3. A veces [] 4. Casi nunca 1 5. Nunca

el pacient

3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores: Puntuen amb | o 2 punts (mal o bon
[]1.Siempre [ 2. Casi siempre [] 3. A veces (] 4. Casi nunca ] 5. Nunca : : \ : 1. . s
coneixement de la pauta i la tecnica d'inhalacio)

4. Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:
[J1.Siempre [ 2. Casi siempre [ 3. A veces [J 4. Casi nunca ] 5. Nunca

5. Cuando esté nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores:
[]1.Siempre [ 2. Casi siempre [ 3. A veces [J 4. Casi nunca ] 5. Nunca

6. Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:
[]1.Siempre [ 2. Casi siempre []3. Aveces [14. Casinunca [J 5. Nunca

Nivell d’adhesio

7. Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:

] 1. Siempre  [[] 2. Casi siempre [[]3. A veces [[14. Casi nunca [[] 5. Nunca PUNTUACIO INTERPRETACIO
T - i -
8. Toma menos inhalaciones de las que su médico le prescribio: =50 punts > Bona adhesié
[ 1.Siempre [ 2.Casi siempre [] 3. A veces (] 4. Casi nunca ] 5.Nunca
Entre 46 i 49 Punts > AdheS|é intermitja
9. Deja de tomar sus inhaladores porque considera que interfieren con su vida cotidiana o laboral:
[J 1.Siempre [ 2. Casi siempre [] 3. A veces [] 4. Casi nunca [J 5.Nunca < 45 punts > Mala adhesié
p— \_ - J

10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:
[[] 1. Siempre [ 2. Casi siempre [J 3. A veces (] 4. Casi nunca [J 5.Nunca

Plaza V, Lépez-Vifa A, Cosio BG, et al. Arch Bronconeumol. 2017 Jul;53(7):360-361. Plaza V et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2016;29(2):142-52.
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TAI-12 Disponible a: https://www.taitest.com

Patro de Compliment

Las dos siguientes preguntas las debera responder el profesional sanitario responsable del paciente segun los datos que figuran en su
historial clinico (pregunta 11) y tras comprobar su técnica de inhalacion (pregunta 12).

Puntuen de I'l al 5 ( sempre - mai)

[11.No [12.5f

11. ;Conoce o recuerda el paciente la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribié? @ * 10 preguntes que ha d* autoemplenar el pacient (TAl 10 items)

12. La técnica de inhalacion del dispositivo* del paciente, es**:

[1 1. Con errores criticos [1 2. Sin errores criticos o correcta
Puntuen amb | o 2 punts (mal o bon

Dispositiu Error critic coneixement de la pauta i la tecnica d'inhalacio)

/ \ (No retira la tapa

* No sosté l'inhalador en posicid vertical

* Efectua la pulsacié abans de la inhalacié
* Interromp la inhalacio (efecte fre6 — fred) K—m TIPUS D’I NCOMPL' MENT D

Cartutx pressuritzat (pMDl) * Lainhalacié és massa rapida o enérgica
* Inserta incorrectament el dispositiu a la camara PUNTUACIO INTERPRETACIO

* Efectua diferents pulsacions del dispositiu en una sola inhalacié

L Itemsde Pll al 12<4 > Incompliment inconscient

,,,,,,,,,,,,, Y,
)

* Abséncia d’apnea

\Tos durant la inhalacio / /
TN

~ No destapa I'inhalador

* No carrega adequadament la dosi del farmac

* Colloca el dispositiu cap a baix després de la preparacio de la 1 ’ < . :
Pols seca (DPI) e T N tems deI'6al [0 <25 __ Incompliment deliberat y

\
e

ANE

itemsde 'l al 5 <25 _ Incompliment erratic

* La inhalacié no és enérgica

\_ ) \* Absencia d'apnea -

Plaza V, Lépez-Vifa A, Cosio BG, et al. Arch Bronconeumol. 2017 Jul;53(7):360-361. Plaza V et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2016;29(2):142-52.
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ESTRATEGIES PER A MILLORAR L’ADHESIO

ERRATICA INCONSCIENT DELIBERADA
(oblidadis) (falta coneixements) (decisio conscient)

: Recordatoris Técnica d'inhalacio Presa decisions compartida
Possibles Suport social Instruccio/Entrenament Intervencions motivacionals
solucions Simplificar tractament Can\'/i dispositifj Enllacar amb objectius

Enllagar amb habits diaris Pla d'automaneig personals
Instruccions per escrit o Reemborsament
video
—

Pacient Tractament Sistema

Creences Multi-medicaci6 Accés a la medicacio

. Comorbiditats Efectes secundaris Instruccions de l'inhalador

Coneixements Tipus inhalador Seguiment

Percepcié de necessitat Régim terapéutic Relacié amb sanitaris

Controlador/Rescat Suport social

Modificado de: van Boven JFM et al. Eur Respir J 2017; 49: 1700076



DETECCION PRECOZ DE LA CRISIS

Augment de la dispnea.

Opressio toracica.

rescat.

Disminucio del FEM.

AN

Augment de la tos i/o aparicio de sibilancies.

AN

AN

Augment de la utilitzacio dels inhaladors de

.

J

Ciru

gia

Tordcica. https://www.gemasma .com
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RECOMANACIONS SOBRE EL CONTROL
DE L’ASMA

Grupo de Trabajo de la Guia Espanola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia
Espanola para el Manejo del Asma GEMA 5.4 [Internet]. Madrid: Luzan 5;2024

[citado el 10 de octubre de 2024]. Disponible en:

La gravetat de I'asma es determinara en
funcio de les necessitats minimes de

tractament.

No es una caracteristica necessariament

constant i varia al llarg del temps.

El control ha de ser avaluat a cada
consulta i el tractament s’ha d’ajustar per

assolir i mantenir el control



https://www.gemasma.com/

AJUSTAMENT DEL TRACTAMENT FARMACOLOGIC

Bajar

GC| a dosis medias

De eleccion

Escalones terapéuticos Subir

GCI| a dosis altas
+ LABA

Tratamiento del
escaldn anterior +
bioldgico segun
fenotipos:
omalizumab,
mepolizumab,

Otras opciones

GC| a dosis medias
+ LABA + LAMAPR

o
e
=
=
E
=
[T
e
=
L]
E
o
L=
o
e
=
L
E
L]
rery
~
=]
-

- LAMAE
- ARLT w/o
- Azitromicina

m : : + LABA reslizumab,
ecl idLTéiba‘laS benralizumab,
GCl a dosis bajas dupilumab,
tezepelumab
ARLT GCl a dosis GCl a dosis Si mal control, afiadir Si fracaso opciones
medias medlas- + ARLT Lo O mas’ previas’

Termoplastia
endobronquial

Si persiste mal control,
considerar:

- Glucocorticoide WO

- Triamcinolona |IM

A demanda

GCl+formoterol o
GCIl + salbutamol o

GCIl + formoterolF o

GCl + formoterol®

GCl + formoterol®

GCl + formoterol®

GCl + formoterol®

GCI + salbutamol® o
SABA CARA o SABA o SABA o SABA o SABA
i n i < u» 3

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

Considerar inmunoterapia con alérgenos

“Tras confirmar la correcta adhesidn terapéutica y emplec del inhalador/es. *LAMA: tiotropio o glicopirronio. “S5in tratamiento de mantenimiento. “Se peede utilizar GCI + formoterol a demanda cuando también
s utibce asta cambinacian de mantenimiento.

Grupo de Trabajo de la Guia Espafola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espaiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4 [Internet]. Madrid: Luzan 5; 2024 [citado el 10 de octubre de 2024]. Disponible en:
https://www.gemasma.com.



CONTROL I GRAVETAT DE L’ASMA

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
3 L e e Escalon 1 Escalon 2 0 0
mantener el control
Escalon 4 Escalon 6

Grupo de Trabajo de la Guia Espafola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafola para el Manejo del Asma GEMA 5.4 [Internet]. Madrid: Luzan 5; 2024 [citado el 10 de octubre de 2024]. Disponible en:
https://www.gemasma.com.
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TRACTAMENT ESGLAONAT

GRAU DE CONTROL

Ben controlat

ACCIO TERAPEUTICA

Mantenir la dosi minima eficag

Parcialment controlat Considerar pujar per assolir el control

Tractament farmacologic, mesures no farmacologiques, factors de risc modificables




VISITES DE SEGUIMENT

- CONCEPTE

- INFLAMACIO/BRONCOCONSTRICCIO |
RELACIO AMB EL TRACTAMENT DE
MANTENIMENT/RESCAT

- TECNICA INHALATORIA

 FEM | REGISTRE DOMICILIARI

- SIMPTOMES GUIA

- MATERIAL ESCRIT | ALTRES INFORMACIONS

ATENCIO
PRIMARIA

COORDINACIO
ENTRE NIVELLS
ASSISTENCIALS

PERIODICITAT DE LES VISITES:
Trimestral fins aconseguir els objectius de control
Posteriorment: nivell de gravetat, grau de control i estacionalitat dels simptomes.

Telemedicina: eina potencialment util

DUBTES
GRAU DE CONTROL: ACT
ADHESIO AL TRACTAMENT:TAI I/O

RECOLLIDA DE MEDICACIO A LA FARMACIA

REVISIO TECNICA INHALATORIA
REFORC DEL PLA D’ACCIO ESCRIT
REFORC DE LA INFORMACIO DONADA




PLA D’ACCIO

Grupo de Trabajo de la Guia Espafola para el
Manejo del Asma (GEMA). Guia Espanola para
el Manejo del Asma GEMA 5.4 [Internet].
Madrid: Luzan 5; 2024 [citado el 10 de octubre
de 2024]. Disponible en:
https://www.gemasma.com.

Plan de accidn en asma

A. Estandar

|. TRATAMIENTO HABITUAL
1.- Tomar diariamente
2.- Antes del ejercicio tome

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

¢ Tiene mas de dos veces al dia sintomas de asma? No Si
¢Su actividad o ejercicio fisico se encuentra limitado por el asma? No Si
¢Le despierta el asma por la noche? No Si
¢Necesita tomar su broncodilatador mas de dos veces al dia? No Si
Si utiliza su medidor de flujo (PEF), ¢los valores son inferiores a ? No Si

Si ha respondido Si en tres 0 mds de las preguntas, su asma no se encuentra
bien controlada y es necesario aumentar su tratamiento habitual

2. Como se incrementa el tratamiento
Aumente su tratamiento de la manera siguiente y valore su mejora diariamente:

(Escriba el aumento del nuevo tratamiento)

Mantenga este tratamiento durante dias (especifique el nimero).

3. Cuando debe pedir ayuda al médico/hospital
Llame a su médico/hospital (Dar los nimeros de teléfono)
Si su asma no mejora en dias (especificar el numero)

(Lineas de instrucciones complementarias)

4. EMERGENCIA: pérdida grave del control de su asma
Si tiene una crisis tan grave de ahogo que sélo puede hablar con frases cortas.

Si tiene una crisis grave de ahogo o asma.
Si tiene que utilizar su broncodilatador de rescate o alivio cada 4 horas y no mejora.

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

2. Tome mg de (glucocorticoides por via oral)

3. Solicite ayuda médica: acuda a : Direccion : Llame al teléfono

4, Continte usando su (broncodilatador de rescate) hasta que consiga la ayuda médica

I ————————————————————————————————————————————————
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CONCLUSIONS

MALALTIA CRONICA
NIVELL ELEVAT D’INCOMPLIMENT
MAL CONTROL

Limitacions funcionals i de la qualitat de vida,

Us de recursos sanitaris,

Péerdua del control de I'asma.

Paper transcendental de I'educacio del pacient asmatic

Aquesta transmet al pacient els coneixements i
habilitats necessaris per millorar la seva autocura
i el compliment terapeutic.

Negociar conjuntament les
decisions terapeutiques

Aconseguir millorar el
compliment




Moltes gracies

o)l %e (AMFiC
5 |
sucietat catalana de medicing
liar i comunitaria
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