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Conflicte d’interessos * LAMFIC

* Pertinenca a Grup de respiratori CAMFiC / semFYC; GRAP
* Grup de treball de GesePOC

* Membre de la Subcomissié assistencial i de la Comissio farmacoterapeutica
de I'lCS

e Membre del CAMAPCE

* He realitat col-laboracions docents (activitats de formacié continuada) amb:
Menarini / GSK /Chiesi/ Faes
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1 Asma relacionat amb la feina

7 Asma induida per exercici

Principals problemes en Asma i AP

Manca de col-laboracid entre
nivells assistencials

Dificultat de confirmacié
diagnostic

Estudi comorbiditats

. Estudis al-lergologics

1 Diagnostic diferencial

Diagnostic precis

Educacié del pacient
Compliment del tractament
Accés a I'atencid

Identificacio i control factors
desencadenants

Exacerbacions
Coexistencia comorbiditats
Us de medicacid de rescat

Seguiment continu
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GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

O-

Definic

El asma es un sindrome que incluye diversos fenotipos clinicos que comparten
manifestaciones clinicas similares, pero de etiologias probablemente diferentes.

Clasicamente, se define como una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
respiratorias, donde participan distintas células y mediadores de la inflamacidn,
condicionada en parte por factores genéticos, que cursa con hiperrespuesta
bronquial y una obstruccién variable al flujo aéreo, total o parcialmente
reversible, ya sea por la accion medicamentosa o espontaneamente.

Introduccion. GEMA 5.3. Madrid: Luzan 5; 2023. p. 23.
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Conceptes importants en la definicio d’asma 5 Qi

Hiperresposta

bronquial
Obstruccio Al.ergen

Atopia
Variabilitat P
Dispnea Broncodilatacio >

- j Broncoconstriccio

Tos
Sibilants ; ( \
Reversibilitat

Opressio toracica Inflamacié
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Prevalenca alta

v Global Burden Disease 2015: 12,6%
poblacido mundial pateix asma

v Espanya, guia GEMA 5.3:
10-13,4% en adolescents*®,
6,25% en adults™**

*Elizalde 1. Aten Primaria. 2018;50:332-9
**Lopez P.). Rev Esp Salud Publica. 2017;91:e1-14
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Mortalitat per Asma a Espanya 1990-2015

1200

= miUeries totales

—\ATONES

400 mujeres

] T T T T T T T T T T T T

fﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ??ﬁﬁ#
Mortalitat 2017: Espanya 1.118 pacients

2,4 defuncions per asma /100.000 hab
Quasi 3 morts/dia

M
|
.0

§ Medicina de Familia
AP

WWW TN ST

ORIGINAL
Mortalidad por asma en Espana, 1990-2015

J.T. Gomez Sdenz“*, M.J. Gerez Callejas®, A. Hidalgo Requena®, L. Ginel Mendoza®,
J. Gonzalez Agullera® y J.A. Quintano Jiménez®

Instituto
Nacional de
Estadistica




&¢, ,
‘ n oy 4o CAMFiC
Que saben de 'asma? R s

‘/Asma: 9-10% nens i 5-6% adults?!

‘/Mortalitat: 2,4 —2,7/100.000hab/any?
‘/Discapacitat > cardiopatia isquémica lleu-moderada3
‘/Despesa mitjana: 1.726 € / anys*

‘/Mal control augmenta despesa i redueix productivitat?
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Quin és el
simptoma guia?

_IProcés diagnostic
mQuines preguntes d’anamnesi farieu ?

mQuines proves complementaries

_IDiagnostic diferencial

Per diagnosticar cal pensar en la malaltia



: > LS
Simptomes

Opressio
toracica

Xiulets




3kt (AMFiC

Com diagnosticar?
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Diagnostic

Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora

1
I 1

EN MARGEN DE REFERENCIA PATRON OBSTRUCTIVO
Rel FEV,/FVC > 0.7 Rel FEV,/FVC < 0,7

1 1

B domiciliaria del

[
Respuesta
broncodilatadora
negativa
AFEV, <12 %

Variabilidad

flujo espiratorio
maximo (PEF)

Oxido nitrico
(FE

wo)

Prueba de
broncoconstriccidn

|
Respuesta
broncodilatadora positiva*
AFEV, =12 %y =200 ml
o > 10% del valor tedrico
de FEV, o FVC

= 40 ppb**
< 40 ppb —

Positiva
Negativa —

AS MA

~onfirmare

I
Respuesta
broncodilatadora positiva*
AFEV, =12 %y = 200 ml
o > 10% del valor tedrico
de FEV, o FVC

Respuesta
broncodilatadora
negativa
A FEV, <12 %

I

Oxido nitrico (FE, ) I

]
=40 ppb

I

Glucocorticoide vo (prednisona
40 mg/dia) 14-21 dias***
y repetir espirometria

S Reevaluacion

Normalizacion
del patron

—

r—

Persistencla del
patrén obstructivo

O cemass

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA
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Canvis en la realitzacio i interpretacio

ESPIROMETRIA

0“ S i CAMFIC

| AT50 .
W (Acdimia 8 Recomanacions per a la
EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL : T2 . s ¥
£RS OFFICAL DOCUMENTS realitzacio d'espirometries
SO RN > a I'atencié primaria
e 52 te (AMFiC .
o et en I'entorn COVID-19

ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for
routine lung function tests

DOCUMENT DE POSICIONAMENT DE
LES SOCIETATS CIENTIFIQUES EN
AMBS L'ESPIROMETRIA EN
ATENCIO PRIMARIA

@ EUROPEAN RESPIRATORY journal

FLAGSHIP SCIENTIVIC JOURNAL OF ERS

Early View

Task force repont

ERS/ATS technical standard on interpretive
strategies for routine lung function tests




ESPIROMETRIA- Maniobra
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ot} 40 CAMFiC

Volume (L)
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Volume (L)

Volume (L)
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ESPIROMETRIA — Novetats
I

Valors Referencia: GLI-2012 (rang 3-97 anys)
Rang normal: Us Limit Inferior Normalitat (LIN)
Gravetat: Us z score

Prova BD: >10% FEV1 o FVC predit 90 -

20 30 40 50 60 70 80
Edad (anos)
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ESPIROMETRIA — Valors teorics e

FURDPEAN RESPIRATORY JOURNAL ERS/ATS TECHNICAL STANDARDS | S STANOQSEVIC £T AL

Frequency of occurence

acom
[T TR N 1 5 10 2% % 080 0 85 99
Percentile
L}—D; _ufm 1100 129 110 ;;hnulw that a healthy individeal has abnormal results

LIN: limit inferior normalitat
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ESPIROMETRIA — Gravetat CAMFiC

L2l P

Us Z score
m
Moderat -2,5a-4.0

Greu > 4.0
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ESPIROMETRIA

INFORME DE FVC Maniocbra N°: 1
PARAMETRO OBS ;s) REF LLN 2-SCORE
Mejor FVC (1 2.25 8 2.87 2.13 =1.
" O:/Hl'vo 3 s% '3% gs -,2‘%3 sl'gg 52323

T 2.25 73 2397 (13 =1.37
FEV1 1 1.52 &8 2.2% %.66 -2.03
FEV1/FVC ) 67.73 86 78.717 66.01 -1,
Vext, (1 O.}O
Grado de Calidad ATS/ERS: FVC: A, FEV1: A
Repetibilidad ATS/ERS: FVC: S{, FEV1: Si
Rango ref,

Fve FEVL [ EEEEE T
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Prova broncodilatadora AL

Resposta BD +

Canvi FEV1 o FVC
Canvi FEV1 o FVC > 210%

12% i > 200ml (del valor predit)
(GLI)
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Conceptes TR s

- Reversibilitat Normalitzacioé patro espirometric
Canvi FEV1/FVC

- PBD+ Grau de resposta a BD
Canvi FEV1
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Mesura del FEM e
T
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FEM (1/min)

DIAGNOSTIC

tedric de normalitat del flux expiratori maim (FEM)
alors nomats: Ting 3 100 Wmin Imerior al 1eorc en nomes | 85 Vmin nfeior
Bn dones. Valors denvats dela pobladd cascadca.
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15 5 35 a5 55 &= 75 =5 () z
Edat fanys) Q" * Peatkflon en AP Ayuda para profesionales Caleuladora y reglstro
(Vanessa Aloerso Albe, Gestor documestal | Espai de coldabioracio. Atancio Primaria Costa de
A de Jemaent Clarks 2004 por mﬁmm NI 2826 Ponent, i GdT de Malalties resplratdyies)
escala EU 2004 o Mawn A Gregg [\ Br Med ) 1589205 | DEEFD.
e paskfow. com

(6’ 5 Com realitzar un peak flow


http://www.camfic.cat/DetallGrup.aspx?idGr=896
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Mesura de la variabilitat o ML
B

Registre domiciliari de FEM

Dades pacient

acpopaponeget Fedeper
g
R EERE M
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LELEE IR LAR U]

T

g

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

* Cursa lliure (Disminucié FEV, >10% basal )

* PBC* * (metacolina ~histamina , disminucién de > 20% del FEV,
respecte al basal) |

-l Inflamacio

_‘ e Eosinofils a I'esput™
: e FeNO: Oxid nitric en aire exhalat™
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Estudi d’al-lergia

- Prick test /IgE Esp -

. IgE Especifica a ‘
aeroal-lergens Proves
d’al-lergia
- Prova broncoprovocacié ‘

Concordanga HC



Pregunta > <y S

- -Similara PBD
ECERGEENERRSS  _ 2 dosi inh salbutamol
- -Variacio > 20%

de flux en el
diagnostic?
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Classificacio - control
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Graus de control

Simptomes diurns

BEN controlada
(tots els seguents)

Cap o = 2 cops

PARCIALMIENT
controlada
{gualsevol mesura en
qgualsevol setmana)

= 3 cops al mes

despertars

al mes
Limitacicd d’activitats Cap Qualsevol
Simptomes nocturns/ Cap Qualsevol

Necessitat de
medicacio de rescat

Cap o = 2 cops
al mes

= 3 cops
al mes

Funcié pulmonar
- FEV,

- FEM

= 80% del valor
teodric
= 80% del millor
valor personal

< 80% del valor tedric
< 80% del millor
valorpersonal

MAL
controlada

Si=3
caracteristiques
d’‘asma
parcialment
controlada

Exacerbacions

= 1 en gualsevol

Cap =1iany setmana
Questionaris validats
de simptomes
- ACT = 20 16-19 =15
- ACQ < 0,5 0,5-0,99 =1

ACT: test de control de I'asma; ACQ: questionari de control de IFasma; FEM: flux expiratori
maxim; FEV1: volum expiratori forcat en el primer segon; SABA: agonista B2 adrenérgic

de curta durada.

Modificat de GEMA 5.2 1 GINA 2022.

Classificacio segons el grau de control
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At (arxkend de mecion

., . O
Relacié entre gravetat i control S (AMF

Adecuado Tratamiento Inadecuado
¢ 4
Leve
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b -]
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°
g
4
(0]
v
Grave

Bueno Control Malo

https://www.gemasma.com.
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Estudios de control del asma

Nombre del Autor/es Ao Ambito |Buen Control Mal control

estudio control (%)  parcial (%) | (%)

AIRE Rabeetal’ |2000  Europa |50 50

INSPIRE Partridge et al* | 2006 Europa |28 72

ESCASE Fueyo et al.'" 2007 Espana |35 40 25

REACT Peters et al."' 2007 EE.UU. |45 55

Suboptimal Chapman et 2008 G l

Asthma Control,.. |al."” a |23 19 59

Prevalence of

Asthma Control | Demoly etal™ 2009 Europa |50 50

among Adults. ..

CHAS Conzdlezet 12010 |Espana |36 64

MAGIC Ogubeiet 12012 |Espana |13 35 52

ACTIS ~~ |Cavoetal™ |2012 Espana |55 145 N 2 O 6 O (y
REALISE Priceetal”  [2014 |Europa |20 |35 45 = (0]
PAMA Lamarca™ 2017 Espana |69 31

Perceptions of Menzies-Gow y Raino

asthma controi... | Chiu® 2017 Unido 5 45

ACQUIRE-2 Adachigtal'™ |2018 Japon |35 50 15

Burden of Ashtma | o e rai®  [2018 |EE.UU. |72 18

amaong Patients. ..




www.nature.com/np jpcrm

npj ’ Primary Care Respiratory Medicine All rights reserved 2055-1010/14 “

g g
ARTICLE OPEN ik | conamitack
Asthma control and management in 8,000 European [

patients: the REcognise Asthma and LInk to Symptoms
and Experience (REALISE) survey

David Price’, Monica Fletcher’ and Thys van der Molen®

Breathlessness

Coughing

Wheezing

Chest tightness

Might-time awakenings

Respondents (%)

B Ranked1 ORanked? BERanked3 B Ranked4 ORanked® [OThis doesn't affect me



Raons per un control deficient
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: : Gestiod :
Professional Medicament S — Pacient
e Piagnostic == Sistema inhalacio Canvis de Tabaquisme actiu
incorrecte tractament
o Tratamient — Efectivitat == Manca de temps Manca adherencia
inadequat
|| No tractar ( Exposicié a
comorbilitats (rinitis) Comunicacid professional- desencadenants
pacient
.

Descononeixement
-
sistema inh

Desconeixement
malaltia
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visita médica i seguiment o
e

Simptomes/ .,
L . Funcio pulmonar
Questionaris




Very poor

If this criterion is
important, not good
enough

Q;

Good
enough

«©

Recommended

Highly
Recommended

Criteria/
Tool

Fully validated

in all ages

Clinically
meaningful

Practical usein

primary care
consultations

Flexible
administration

eg postal,
telephone,
self-

Suitable for
different age
ranges:
children and

Available in
different
languages (1)

RCP 3 =
& a & a ‘e o)
RCP 21 ~ — \;:;)
Questions =
. - e & a o8 )
Rules of two ’ : — Q‘//)
™
e @) "o o. "o o. o4
The 50 </ </ </ =
second e e e
Asthma Test 2

ATAQ

Note 1: Availability in other languages does

Check if the translation has been validated

not necessarily mean tha
using appropriate method

it is validated for use in tl

at language.
logy. Also, there may be cultural adaptations that a

e needed.



ACT. Esta prueba sirve para valorar el control del asma. Senale el valor de cada respuesta
y sume los 5 valores

1. En las 4 Gitimas semanas, ¢ cuanto tiempo le ha impedido su asma llevar a | 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

2. Durante las 4 uitimas semanas, ¢con qué frecuencia le ha faltado aire?

1.Masde1 |2.1vezaldia (3.De3a6bveces |4.102veces |5.Nunca
al dia por semana |  por semana

3. Durante las 4 altimas semanas, ¢con qué frecuencia sus sintomas del asma
(pitos, tos, falta de aire o presion en el pecho) le han despertado por la noche o mas
temprano de lo habitual por la manana?

1.4noches |(2.De2a3 3.De3abveces |4.1vezpor 5. Nunca
0 mas por noches por por semana semana
semana semana

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

1.3veceso |2.102veces |3.203vecespor |4.1vezpor 5. Nunca
mas al dia al dia semana semana o
menos

5. ¢ Como calificaria el control de su asma durante las Gltimas 4 semanas?

1. Nada 2. Mal 3. Algo controlada | 4. Bien 5-
controlada controlada controlada | Totaimente
, controlada
TOTAL

Modificada de Veaa et al.** por Leoviaildo Ginel Mendoza.
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Seguiment

<rAP

Checklist consulta ASMA - 2022

regunta

Conseyo ofrecido
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Adheréncia tractament *P AMFIC

15 de noviembre - Dia de la Adherencia

No olvides

tu medicacion.
La adherencia
al tratamiento

es vital para X
- - PR
su eficacia - o
Uk 1acauticointormi 4
o ) \\/\/’ ’
7 ~
fFarmaeéuﬁeos £ @ 74
(Dway rwrw % Cotages Tevma s /, I :,\/\



DESKTOP HELPER

No.2 April 2012

Improving the care of adults with difficult to manage asthma:
a practical guide for primary healthcare professionals
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How to review a patient with difficult to manage asthma

SIMPLES

[

[

Smoking
Inhaler
technique
Monitoring
Pharmacother
apy

Lifestyle
Education
Support

Coneixement de I'asma / Millora de qualitat de vida

— Disminueix aguditzacions

=

Pla d’accié

Disminueix

Compliment terapeutic
despesa

|

EDUCACIO
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Programa educativo PAMA PR

Explicaciony
revision
sistema

inhalatorio

Explicacion
sintomas de
crisis

Cuestionario
Asma Control
Test (ACT)

Normas inicio
broncodilatacion

Explicacion de Conductas de
la enfermedad evitacion




APRENENTATGE OPTIM
* Plans escrits de tractament
e Carnet de I'asmatic
* Estratégies d'autocontrol
» Sistemes de zones
* Questionaris autoadministrats

*MF: Metge de Familia; INF: Infermeria.

o“ {4 CAMFlC

J&n«

IDEAL

NECESSARI
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Classificacio “3g" LAMFIC

Classificacio de la gravetat de I’asma si hi ha bon control amb tractament

(distribuit en esglaons)

: Persistent
Gravetat Intermitent
Lleu Moderada Greu
Necesitats minimes de Esglad 3 Esglad 5
tractament per Esglad 1 Esglad 2 0 0
mantenir el control Esglad 4 Esglad 6




Comorbiditats s ’" CAMFi
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Rinitis Tabac Obesitat Reflux GE
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Esglad 3 Esglao 4 Esglao 5
* Dosis baixes de « Dosis mitjanes de  « Dosis altes de-
Cl-formoterol en Cl-formoterol en CI-LABA + LAMA
erapia MART=* terapia MART** , yalorar tractament biologic:
* Dipsis baixes de * Dosis mitjanes omalizumab, benrahzumab
CJLABA amb de C-HLABAamb  mepolizumab, reslizumab,
ABA de rescat SABA de rescat dupilumab
Dosis mitjanes = Afegir LAMA*** e Corticoides orals a dosis
de CI-SABA de o ARLT minima

Cl-formoterol* a demanda

¢ Dosis baixes de Cl » Dosis baixes de CI

sgprés del SABA

3 de manteniment

e * Dosis baiXes-se 2 rescat * Dosis altes de CI-  » Triamcinolona IM
g de manteniment + * Dosis baixes de Cl » Dosis baixes de LABA amb SABA Termoplastia

© SABA de rescat després del SABA CI-ARLT + SABA de rescat

£ « ARLT + SABA de gertsee « Dosis altes de C|

5 rescat amb SABA de

© * Dosis baixes de EESCAN

= CI-LABA + SABA de

rescat

Educacio, control ambiental, tractament de la rinitis i altres comorbiditats

Considerar inmunoterapia



Pregunta

Cl +
formoterol a

demanda en
1ri 2n esglad?

0“ g CAMFIC

2 de mecioine

(% Cochrane
yio? Library

Cochrane Datahase of Systematc Reviews

Combination fixed-dose beta agonist and steroid inhaler as required

for adults or children with mild asthma (Review)

Crossingham |, Turner S, Ramakrishnan S, Fries A, Gowell M, Yasmin F, Richardson R, Webb P,
O'Boyle E, Hinks TSC

3.2. En el escalén 1 puede emplearse budesénida/formoterol, beclometasona/formoterol
o beclometasona/salbutamol a demanda, si bien esta estrategia no esta aprobada en ficha
técnica y se desconoce su coste-efectividad.

3.4. En el escaldn 2, como alternativa, podria considerarse el uso de GCI a dosis bajas
con LABA o SABA (por ejemplo: budesonida/formoterol, beclometasona/formoterol, o be-
clometasona/salbutamol) a demanda en pacientes con baja adhesion terapéutica en los
que fracasé una intervencion educativa especifica. No obstante, esta estrategia no esta
aprobada en sus fichas técnicas y se desconoce su coste-efectividad.
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REGLA DEL ASMA Preguntas para que el clinico se haga a si mismo y a una persona con asma
1. Usando esta regla, ;Cuanto agonista beta, de corta accion (SABA) también conocido como

inhalador de rescate/salbutamol cree que es necesario que una persona tome en un afo ,semana
dia para pensar que es necesaria una revision?; Por qué?

Incremento de uso SABA - dosis estandar:2 puffs cada vez

Numero de envases SABA/ano 1 2 EmlEmes | s [ 7 8 g 10 | | 12
Y IV N 200 | 400 | 600 | 800 | 2000 | 1200 | 1400 | 1600 | 1800 | 2000 | 2200 | 2400
Dosis de SABA/semana | 8 | 12 | 15 | 19 | ' EUEE : '
Dosis de SABA/dia ES! | 1 Es ‘ | >4 | s

Sintomas

Sugerencia: Trate de hacer esta pregunta a una persona con asma después de formular la siguiente pregunta ACT™;
Durante las Gltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia ha utllizado su inhalador de rescate o medicaciéon nebulizada?

3 0 mas veces por dia 102 veces por dia 2 0 3 veces porsemana | < 1vez por semana ] Nunca
(www.nhp.org/provider/asthma/Survey ACT _adult_EN.pdl)



Tractament 'EL' CAMFiC

Esglao 1 Esglaé 2 Esglad 3 Esglao 4 Esglao 5
Cl-formoterol* a demanda * Dosis baixes de » Dosis mitjanes de  » Dosis altes de
Eo Clormoterolen  Cl-formoterol en :
5 ’g terapia MART** terapia MART**
to * Dosis baixes de . Dosusmntjanes
e CI-LABA amb ~
SABA de rescat SABA de rescat
* Dosis baixes de Cl » Dosis baixes de Cl * Dosis mitjanes . Afeglr LAMA***
2 després del SABA de manteniment + de CI-SABA de
e * Dosis baixes de Cl SABA de rescat rescat * Triamcinolona IM
_E de manteniment + * Dosis baixes de Cl » Dosis baixes de LABA amb SABA « Termoplastia
] SABA de rescat després del SABA CI-ARLT + SABA de rescat
£ « ARLT + SABA de gertsee * Dosis altes de CI
5 rescat amb SABA de
© * Dosis baixes de DEsEk
= CI-LABA + SABA de

rescat

Educacio, control ambiental, tractament de la rinitis i altres comorbiditats

Considerar inmunoterapia
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Avaluacio de la gravetat %S (AMFIC
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MANIFESTACIONS
SIGNES D'EXTREMA

=
L
o
O

Guia practica
per al maneig
DISPNEA Caminant Parlant En repos Cianosi de I'asma

asma
FREQUENCIA Normal o Deteriorament

RESPIRATORIA augmentada ~ugmentada > 30/minut de la
consciéncia

FREQUENCIA < 100/minut 100-120/ = 120/m o Bradicardia i Nrtres ta) Geap the Rt o ke CAVISC
CARDIACA minut bradicardia hipotensié vy roee
Us MmUscuLs : . :
ACCESSORIS No Habitual Habitual Signes de fracas e
Importants o Silenci
SIBILANCIES Moderades Importants abLEaHTE AUSCUItAtST 'L:.t.":' CAMFI
FEM™* = 70% 70-50% < 50
SaoO, > 95% 90-95% = 90% < 90%
PO, mm Hg Normal 80-60 80-60 <= 60

PCO, mm Hg Normal = 40 = 40 > 45




Algoritme tractament

Valoraci6 inicial de la gravetat
- l (H* Clinica, exploraci6, freqiéncia cardiaca, freqiéncia respiratoria, saturacié (Sat0,) i intentar FEM

1

Signes d'extrema gravetat:
Deteriorament del nivell de consciéncia

< Silendi auscultatori ;
O Hipotensié s

5at0, < 90%
Cianosis
Y Y v Y __,
CRISI LLEU CRISI MODERADA CRIS| GREU —— Guia practica
FEM = 70% i/o valoracion FEM 69-50% ifo valoracién FEM < 50% ifo valoracién :
dlinica de la gravetat clinica de Ia gravetat dlinica de la gravetat RIEBLE WA per al maneig

Y Y v Y de I'asma

Salbutamol 2-4 puff en » Salbutamol 2-4 puffs en cambra cada 20 min + Trasllat a
cambra cada 20 minuts « Bromur d'ipratropi 4-8 puffs en cambra cada 20 min + I'hospital amb

(3 tandes en 1 hora) * Budesonida 4 puffs de 200 pg en cambra cada 20 min n:e'zpm?"d;

(3 tandes en 1 hora) a;ab ':3223 A 2 0 2 3
* Prednisona 30-50 mg vo (valorar hidrocortisona en les nebulitzat + B!

crisis greus a dosis de 100-200 mg ev) nebulitzat +
OXigen 40-60% m.lhhwﬁhw
+ hidrocortisona [SEST ey e
100-200mg ev o Mot o S sl e At M. B0 Cove
equivalent e S e B e
[P arivg PV uu.;u-f.w Marts Seasior
Bona resposta | FEM = Bona resposta i FEM = 60% Mala resposta. FEM < 60, e, At . o e, 20 VA
80% + millora clinica + estable+ millora clinica inestable, simptomatic n A mir ¢

* * .;i- CAMFIC
ALTA amb: )

* Prednisona 30-50mg 5-7 dies

* LABA + Cl si no tenia, iniciar-ho. Si en tenia augmentar la dosis. Revalorar
dosificacio en 1-3 mesos.

* Rescat en terapia MART si el dispositiu ho permet o B2-adrenérgics si no ho permet
cada 4-6h durant 48h i després a demanda (afegir Bl en cas de crisi moderada)

* Pla d'accié
» Cita control als 2-7 dies
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Valoracié inicial de la gravetat
(H? Clinica, exploracio, freqliéncia cardiaca, freqiéncia respiratoria, saturacio (Sat0,) i intentar FEM

Y

Signes d’extrema gravetat:
Deteriorament del nivell de consciencia Guia practica
| Silenci auscultatori B e fasa
NO Hipotensi6 > sl asma
Sat0, < 90% 2023
Cianosis
+ : +
CRISI LLEU CRISI MODERADA CRISI GREU CRISI GREU
FEM > 70% i/o valoracién FEM 69-50% i/o valoracién FEM < 50% i/o valoracién
i : : DE RISC VITAL
clinica de la gravetat clinica de la gravetat clinica de la gravetat

v v v v



Pla d’actuacio

oiv CAMFlC

Y v Y Y
CRISI LLEU CRISI MODERADA CRISI GREU CRISI GREU
FEM = 70% i/o valoracién FEM 69-50% i/o valoracion FEM < 50% i/o valoracién DE RISC VITAL
clinica de la gravetat clinica de la gravetat clinica de la gravetat
Salhutamol 2-4 puff en e Salbutamol 2-4 puffs gn cambra >ada 20 min + Trasllat a
m‘ 20 minuts * Bromur d'ipratropi 4-8 pu bra cada 20 min + 'hospital amb
andes en 1 hora) * Budesonida 4 puffs de 200 pg en cambra cada 20 min arr;pulﬁ ncng
(3 tandes en 1 hora) meaga 'Ezza A
e Prednisona 30-50 mg vo (valorar hidrocortisona en les nebulitzat + Bl
crisis greus a dosis de 100-200 mg ev) nebulitzat +

oxigen 40-60%

+ hidrocortisona

100-200mg ev o
equivalent

Bona resposta i FEM >
80% + millora clinica

Bona resposta i FEM > 60%
+ estable+ millora clinica

Mala resposta. FEM < 60,
inestable, simptomatic

Y

Y

-

Guia practica
per al maneig
de I'asma

asma

il (mrC




Actuacid a l'alta 'E‘f;’ CAMFiC

ALTA amb:
Prednisona 30-50mg 5-7 dies

* LABA + Cl si no tenia, iniciar-ho. Si en tenia augmentar la dosis. Revalorar

Guia practica

dosificacio en 1-3 mesos. per al maneig
* Rescat en terapia MART si el dispositiu ho permet o 2-adrenérgics si no ho permet asr{g 233
cada 4-6h durant 48h i després a demanda (afegir Bl en cas de crisi moderada)
* Pla d'accid

» Cita control als 2-7 dies

_—— == — == -
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Asma greu no controlada 3t (A

Asma grave no controlada: definicion y control

* Se define como aquella enfermedad asmatica que persiste mal controlada pese a recibir
tratamiento con una combinacidon de GCI/LABA/LAMA, a dosis elevadas en el ultimo afo, o bien
glucocorticoides orales durante al menos 6 meses del mismo periodo.

* Lafalta de control se objetiva por:

o ACT<200ACQ>1,5.

o 22 exacerbaciones graves o haber recibido > 2 ciclos de glucocorticoides orales (de > 3
dias cada uno) en el afio previo.

o 21 hospitalizacion por exacerbacidn grave en el afio previo.

o Limitacidn crénica del flujo aéreo (relacién FEV,/FVC < 0,7 o FEV, < 80 % del predicho)
después del uso de un tratamiento adecuado (siempre y cuando el mejor FEV, sea
superior al 80 %).

Asma grave no controlada. GEMA 5.3. Madrid: Luzan 5; 2023. p. 146.
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La adherencia
al tratamiento
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Comorbiditats s ’" CAMFi
—

Rinitis Tabac Obesitat Reflux GE
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Paso 1 Paso 2
Paclents con asmano  — Conﬂrrg:_r -‘:':‘9."0'“‘:0 I Optirmizar tratamiento
controlada y/o 1
exacerbaclones graves l
(= 2 al ano) reciblando
L Histaria clinica Comprobar adhesion
d&:‘f:‘é‘::;’;‘f"’?:,"ﬁ? compatible y terapéutica y técnica —m—’ Optimizar
N 4 demostrar obstrucclon Inhalatoria adecuada
variable o 1
hiperrespuesta bronguial
1 Educacion en asma
Entrenamiento de la
Efectuar diagnostico | técnica Inhalatorla -+
diferenclal (descartar adtcugz:'?::{oyl::::gtom; intervenciones para
enfermedades de riesgo asoclados y/o mejorar la adhesion
simuladoras de asma) comorbilidades . |
Paso 3

Identificar fenotipos de asma grave

para tratamiento dirigido

Fasinafilos en sangre

*Derivar/realizar preferentemente en unidades especializadas Medida de FE
en asma con abordaje multidisciplinar., Eosindflos en “pulo'tgpclonlu
Pruebas de alergla

Asma grave no controlada. GEMA 5.3. Madrid: Luzan 5; 2023. p. 147.
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Establecer fenotipo de AGNC: ik total sangre. pruebas de alergia, EOS en sangre, FE,_, + EOS en esputo
Valorar coexistencia de RSCcPN. rintis slérgica. dermatitis atopica. urticana, SHE. neumonia eosinofila. GEPA
L

Asma T2 Asmano T2
EOS sangre > 150 uylo alergial, o FE > 25 ppb, o EOS esputo > 3% EOS sangre < 150 yl, sin alergia®, FE_ <25 ppb
EOS sangre <150 ul, y - b EOS sangre > 300 ul. o _ Neutrofilica: PMNN > 61% en esputo, o
FE,..> 50 ppb €03 sangre 150-300 14 EOS esputo > 3% paucigranulocitica: EOS < 3% y PMNN < 61% en esputo
B 1 1 _
| ! ! 1 | 1
CON alergia® SIN alergia CON alergia* SIN alergia CON alergia® SIN alergia
l l l l | l

Oynatlzumab Mepol b
Mepalizurmaby” Mepolizumab SROITIN Azitroemicinag

Resddizumab’ :
Bentalirumaty Restizumabe Banialbrinad Tezrepelumab

Omatirumab®
Mepolizumab®
Benralizumaty

Omalizumab*

Dupiumaty Dupiumatr

Texepolurmaty Tezopatimnats® Ouplidmab*

Duplumaly Aorralizumab Dupiurmate Termaplastia
Tezepelumab

Torepuiumab

Tezepalumad Bupilumaty
Tezepelumab

VALORAR RESPUESTA a ws 4-6 meses

Repoesta
Revisar Inackecianda rdarmficar causa ded fracaso
* SINteMas G asma y sintamas fncsinusales B PR e
« Cuestionarios/escalas: ACT/ACG, SNOT,22, EVA — Cambilo » otrn Bmeca inlogico
< NG oo asianes: slcas'g
* E‘pmmm A —( cl.‘l"l“l frtarmivr o
*F Respuesta adecunds
* Escals multicarmponente FECS™ Sin efecios secundaios

Sasluccicn detpacierne Asma grave no controlada. GEMA 5.3. Madrid: Luzan 5; 2023. p. 155.
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1.- DIAGNOSTIC: Us d’espirometria amb PBD. Us peak-flow

2.- Malaltia inflamatoria...... Tractament amb Cortis Inhalats de forma precoc¢
3.- Tractament MART .....Avantatges i inconvenients

4.- Controlar Us i abus de beta2 de curta durada

5.- Control de forma objectiva

6.- Asma Greu: identificar-ho
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