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;, QUE DICEN LAS GUIAS ?

« El Asma es una enfermedad inflamatoria cronica de curso
variable.

 Su tratamiento tiene como meta el control de la enfermedad.

« El tratamiento es escalonado adaptado al caracter variable
de la enfermedad. ';

 El Asma como cualquier otra enfermedad cronica requiere
educacion y participacion activa.
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CUMPLIMIENTO DE LAS GUIAS

DIRECTRICES GEN

ESTUDIO AIRE

* Minimos sintomas crénicos incluyendo 46% presento sintomas diarios

sintomas nocturnos. y el 30% alteraciones del
suefo 1 vez/semana.
. Episodios minimos. * 61% tuvo episodios graves.
No visitas a urgencias. «  30% visit6 urgencias en el 'x
ultimo ano.

*  63% precisé medicacion
rescate en el mes previo.

*  63% presento limitacion de la
actividad.

« Minima necesidad de medicacion de
rescate.

 Sin limitaciones de la actividad.

\ *  50% no tenian realizada "'
O Tener _nprmal O CerC.a de Ia. nqrmal|dad prueba de funcién pulmonar_
Iazflég/0|§)n respiratoria ( variabilidad PEF
< 0 ).
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CONTROL
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CONTROL

« El control del asma es el grado en el que las manifestaciones
del asma estan ausentes o se ven reducidas al maximo por las
intervenciones terapeuticas cumpliéndose los objetivos del

tratamiento.

« El tratamiento farmacologico debe de ajustarse segun el nivel
de control del paciente.

* Minimizar la expresion clinica del Asma: control actual y .'
dominio del riesgo futuro.

II Jornades d'Atencié Compartida en Pneumologia - Asma bronquial i Al'lérgia Respiratoria

AIS BARCELONA ESQUERRA




CONTROL ACTUAL

Prevenir presencia sintomas diurnos o nocturnos.
Minima necesidad de medicacion de rescate.

Mantenimiento de una funcion pulmonar dentro o cerca de los
limites normales.

Ausencia de limitaciones en la vida diaria.

Cumplir las expectativas del paciente y familia respecto a los
cuidados que recibe.
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CONTROL RIESGO FUTURO

« Ausencia de exacerbaciones graves ( NO visitas servicio
urgencias NI hospitalizaciones ).

* Prevencion de la aparicion de una pérdida progresiva de
funcion pulmonar.

» Prescribir una farmacoterapia optima con minimos o nulos |
efectos adversos.
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MEDICION DEL CONTROL ' ]

Visita médica CONTINUADA DE SEGUIMIENTO.
Evaluacion presencia de sintomas.

Presencia de exacerbaciones y visitas urgencias.
Limitacion actividad del paciente.

Presencia de efectos adversos.

Cumplimentacion terapéutica.

Existen cuestionarios validados que evaluan de forma "
objetiva el nivel de control de la enfermedad ( ACT, ACQ)

=
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MEDICION DEL CONTROL

Espirometria forzada.

FEV1 buena medida para cuantificar la pérdida progresiva
no reversible de la funcién pulmonar.
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CLASIFICACION ASMA |
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CLASIFICACION ASMA

Grado de control.
Gravedad del Asma.

Ambos conceptos se utilizaran para la adecuacion del
tratamiento.
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CLASIFICACION CONTROL DEL ASMA EN ADULTOS

Ningun sintoma di
< 2 dias sema

Ningun sinto
~nocturno

No uso de
. medicacion resc

Ninguna limitaci
~actividad

PAR
(

CIALMENTE co
cualquier medida
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CLASIFICACION CONTROL DEL ASMA EN ADULTOS

Ninguna exacerbac

FEV1 2 80% valor tec
FEM = 80% mejor valor

ACT =20
ACQ<0.75
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CLASIFICACION CONTROL DEL ASMA EN ADULTOS

Ningun sintoma di
< 2 dias sema

Ningun sintom
octurno

No uso de
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CLASIFICACION CONTROL DEL ASMA EN ADULTOS

Exacerbaciones = 1

FEV1 < 80% valor tec
FEM < 80% mejor valor

ACT 16-19
ACQ=1.5
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CLASIFICACION CONTROL DEL ASMA EN ADULTOS

BIEN controla
os los sigui

Ningun sintoma d
< 2 di

Ningun sinto

Si = a 3 caracteri
de Asma parcial

controladoé
No uso de

9
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CLASIFICACION CONTROL DEL ASMA EN ADULTOS

Exacerbaciones =
en cualquier seman

ACT <15
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CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD

Intermitev Persistente Persilste . Persistente

> 2 dias sel Diario. Qontinu

> 2 veces | > 1 vez se.y Frecuen)

p— Algo Bastan. Much ‘
Qso frcl . < 2 dias se. 22dias S Todos los . Varias vec h

i F“”C" > sov. > 60% < .
ExacerbacI Niniun. 1 0 ningun i
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TRATAMIENTO
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Conseguir y mantener el control de la enfermedad.

Prevenir las exacerbaciones y la obstruccion cronica al
flujo aéreo.

Reducir mortalidad.
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ABORDAJE DEL TRATAMIENTO

Determinacion de la gravedad para iniciar el tratamiento.
Evaluar el control para ajustar el tratamiento.

II Jornades d'Atencié Compartida en Pneumologia - Asma bronquial i Al'lérgia Respiratoria

AIS BARCELONA ESQUERRA




ABORDAJE TRATAMIENTO

Ajuste del tratamiento de forma CONTINUA segun el grado
de control.

Reajuste segun escalones terapeuticos.
Tiempo minimo de buen control 3 meses.

Reduccion paulatina hasta determinar las necesidades
terapéuticas minimas que garanticen el buen control.
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ABORDAJE TRATAMIENTO

Evitar la exposicion a factores de riesgo.

Educar a los pacientes y familiares.

Establecer planes terapéuticos para manejo a largo plazo.
Establecer planes de manejo de exacerbaciones.

Hacer el seguimiento y cuidado en el tiempo.
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FARMACOS PARA TRATAR EL ASMA

Por medio del tratamiento farmacoldgico se puede hacer 2
cosas:

1. Dilatar musculo liso : Broncodilatadores.
2. Eliminar componentes inflamatorios: Antiinflamatorios.
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ACCION BRONCODILATADORA

Agonistas [3-. Anticolinérgicos

Accion corta
- Accion larga
Reserva = "’
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ACCION ANTIINFLAMATORIA

Inhalados

Beclometasona
Budesonida
Fluticasona

Orales

Prednisona
—=> Metilpredniso
;Pre»dnisolo,na‘_
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ACCION MIXTA
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GClI / sistémicos |
Agonistas -2 adrenérgic
Antileucotrienos 4

Agonistas [3-2 adrenéf
Anticolinérgicos inhala
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ESCALONES TERAPEUTICOS
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ESCALON 1

* [-2 adrenérgicos AC a « Sintomas diurnos < 2 dias
demanda. semana y de corta duracion
* Alternativa: * No sintomas nocturnos.
o Anticolinérgico inhalado « Asintomatico entre episodios.
( intolerancia [3-2 ). * Funcion pulmonar normal. ’
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ESCALON 2

GCI a dosis bajas de forma
regular.

Dosis 200-400 pg/dia o
equivalente.

Alternativa:

o Antileucotrienos ( si no
posibilidad, no deseo o
efectos adversos de GCl,
Rinitis alérgica concomitante,
Triada ASA ).

Tratamiento a largo plazo
son superiores los GCI a
los antileucotrienos.

Mayoria de pacientes con
Asma persistente leve sin
tratamiento previo.
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ESCALON 3

 Combinacion GCI dosis « Adicion del 3-2
bajas con B-2 Adrenérgico Adrenergico AL al GCI
AL superior en:
- Alternativas: o Prevencion
exacerbaciones. -,

o Aumentar dosis de GCI
hasta dosis medias.

o GCI a bajas dosis +
Antileucotrieno. pulmonar. ,
o | medicacion rescate '

o Control diario de sintomas.
o Mejoria funcion
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ESCALON 4

« Combinacion GCI a dosis
medias con [3-2 Adrenérgico
AL.

« Alternativa GCI a dosis
medias + Antileucotrieno. -,
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ESCALON 5

Aumentar dosis GCI a « A dosis medias y altas

dosis alta + B-2 Adrenérgico AL. 08 GCl 2 veces/dia.
« Budesonida puede 1

Subgrupo pacientes adicion eficacia 1 frecuencia
Antileucotrienos y/o teofilinas ~ administracion hasta 4
retardadas y/o omalizumab. veces/dia.

Asma alérgico mal controlado
afadir Omalizumab.
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ESCALON 6

 Adicion de Glucocorticoides orales.
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Bajar

Escalones terapéuticos

Subir

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

Escalon 1 Escalon 2 Escalon 3 Escalén 4 Escaldén 5 Escalon 6
[ = Glucocorticoide Glucocorticoide | Glucocorticoide Glucocorticoide @ Glucocorticoide
ol © inhalado a inhalado a inhalado a inhalado a inhalado a
€l Q9 dosis bajas dosis bajas + dosis medias + dosis allas + dosis altas +
L § agonista fi, agonista p, agonista p, agonista fi,
El @ adrenérgico adrengérgico adrenérgico adrenérgico
S 8 accién larga accién larga accién larga accién larga +
g glucocorticoides
E orales
Glucocorticoide
ﬁ § inhalado a Afadir Anadir
g1 8 dosis medias
El & Antileucotrieno Antileucatrieno | | Antileucotrieno
&8 © Glucocorticoide | | Glucocorticoide ylo ylo
o IR inhalado a inhalado a teofilina teofilina
Ll - dosis bajas + dosis medias + ylo y/o
. O antileucatrieno | | antileucotrieno omalizumab omalizumab
S
S| Agonista fi, Agonista [3, Agonista 3, Agonista 3, Agonista 3, Agonista 3,
£ | adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico :
3 accién corta accioén corta accion corta accion corta accién corta accion corta
<
[ Educacién, control ambiental, tratamiento de las comorbilidades

| Considerar inmunoterapia con alérgenos |

TWSSEECR TR TNOEES
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MEDIDAS DE PREVENCION

o \|/ de acaros del po|vo . Alergenos: Acaros del

— Asear la casa (sin el pglvo, caspa de animales,
polenes, cucarachas,

enfermo).
. conservadores de
— Cubrir los colchones. alimentos
Yo ':
M2l . ;s « Contaminacién: Humo de
« Eliminacion de acaros tabaco, vehiculos y

— Alta temperatura (lavado fabricas.

o planchado de ropa de  Medicamentos: Aspirina y ‘

cama)). similares, B-bloqueantes. ‘
— Ambiente seco.
— Acaricidas.
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ERRORES TRATAMIENTO PACIENTE ' ]
ASMATICO A

« Tratarigual el Asma que la EPOC.

* No tratar en funcion de la gravedad.

* Administrar un -2 Adrenérgico de AL sin GCI.

» Retirar precozmente el tratamiento de mantenimiento.

* Infrautilizacion de los GCI en pacientes con Asma
persistente.

* No educar a los pacientes suficientemente ( evitacion
alergenos, autocontrol, dispositivos...)
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PROBLEMAS ATENCION PACIENTE
ASMATICO

« Cumplimiento terapéutico: abandono o interrupciones
frecuentes del tratamiento. Manejo dispositivos
iInhaladores.

» Curso fluctuante de la enfermedad.
» Ausencia de controles periddicos por parte profesionales.

* Discontinuidad en la atencion al paciente. Visitas
fundamentalmente durante las crisis.

« Bajo uso de la espirometria y deficiencias en la
realizacion de la técnica e interpretacion.
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PAPEL ENFERMERIA EN EL MANEJO
DEL ASMATICO

* Realizar y registrar el FEM util en el seguimiento.

 Ensenar y comprobar la tecnica inhalatoria de los dispositivos.
» Realizar test de ejercicio o reversibilidad.

« Ensenar monitorizacion del FEM.

« Educacion sanitaria.

» Realizar revisiones, consejo telefénico.

» Un trabajo adecuado de enfermeria mejora la morbilidad del
paciente asmatico.
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;, COMO SE TRATA EL ASMA ?

« Adiestramiento en el autocontrol y uso de medicacion. Los
programas educativos | los ingresos hospitalarios y
morbilidad.

« La monitorizacion del PEF es util en el manejo de pacientes
complicados.

« La via inhalatoria es la de eleccion para la administracion de la
mayoria de farmacos.

 Los corticoides son esenciales en el tratamiento del Asma
persistente.

« Agentes antileucotrienos: utiles para disminuir las necesidad ..'
de GCI principalmente en: Asmas corticodependientes, Triada
ASA, Asma y ejercicio.
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