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Introduccion

* GEMA: guia espanola para el manejo del asma.

* Objetivo: mejorar el conocimiento, manejo
diagnostico y terapeéutico.

* Mayo 2020: ultima edicion
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Definicion

* Enfermedad inflamatoria cronica de las vias
respiratorias

* Hiperrespuesta bronquial y obstruccion variable al
flujo aereo total/parcialmente reversible (por
medicacion/espontaneamente)
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Epidemiologia:

* La prevalencia en adultos en Espana varia entre un 2-

13%

* 52% de los asmaticos no estan diagnosticados

* 26% no tienen ningun tratamiento.
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Fisiopatologia:

* Inflamacion de la via aérea: base fisiopatologica

* Obstruccion bronquial reversible

VIA RESPIRATORIA
NORMAL

* Hiperespuesta a estimulos

Musculo

Pared de la
via respiratoria

VIA RESPIRATORIA
DURANTE SINTOMAS
DE ASMA

Msculo
contraido

Pared
inflamada

Mucosidad

4 "% Hospital Universitari
.57 MituaTerrassa

EOE UNIVERSITATos
ii- BARCELONA



Contraccion musculo liso
Engrosamiento de la pared bronquial
Ocupacion de la luz bronquial por acumulacién de moco

Obstrucciéon
bronquial

Respuesta exagerada del arbol bronquial a estimulos
Hiperrespuesta
bronquial

Cambios anatomopatoldgicos
Metaplasia e hiperplasia

Hipersecrecion
del moco
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Sibilancias Opresion toracica

Presentarse juntos o aislados
De noche o de madrugada

Después de ejercicios o por
agentes desencadenantes
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Diagnostico

Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora
[ |

PATRON OBSTRUCTIVO
Rel FEV /FVC < 0,7

EM MARGEN DE REFEREMNCIA
Rel FEV /FVC = 0.7

| . 1 | 1
Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
broncodilatadora broncodilatadora broncodilatadora broncodilatadora
| negativa positiva* positiva* negativa
AFEW, =12 2% AFEW, =12 2 y = 200 mil A FEV, =12 %6 y = 200 mil MAFEV, =12 3%

| Oxido nitrico (FE,) |
| |

| |
&= >40ppb

Glucocorticoide vo (prednisona
40 mg/dia) 14-21 dias***
W repetir espircmetria

—

. Mormalizacidn
del patrén

ariabilicdad

= | domiciliaria del =20 %
flujo espiratorio _E: <20 %

ma&ximo (PEF)

Oxido nitrico _E: > 40 ppb**
" (FEy) < 40 ppb

Prueba de _[: Positiva

ad broncoconstriccicon Megativa

Persistencia del
[ Reevaluacion J— patrén obstructivo

FIGURA 2.1. Algoritmo diagndstico

*En niftcs un incremento del 12% es suficiente para considerarla positiva aungue éste sea < de 200 mlL

**En los casos en los que la prueba de broncoeConstriccicn sea negativa debe considerarse el
diagnostico de bronguitis eosinofilica. ***Como alternativa pueden utilizarse glucocorticoides inhalados
a dosis muy altas, 1.500 - 2,000 pg de fluticasona, en 2 o 4 tomas diarias, durante 2-8 sermanas.
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Diagnostico diferencial

Sd goteo D Sd disfuncion
postnasal FPEEEE CV

N[ElENEN Anafilaxia

Edema

| Bronquiolitis Bronquiectasias
pulmonar
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PRINCIPALES NOVEDADES GUIA GEMA
5.0

|. Cambios en el manejo del asma intermitente y leve.

2. Algoritmo para el asma grave no controlado.

3. Pediatria.

4. Rinosinusitis y poliposis nasal

5. Asmay COVID-19
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Asma intermitente y leve

* Los nuevos criterios de asma intermitente mas exigentes,
necesidad de medicacion de alivio en un maximo de solo 2
veces al mes, antes 2 por semana.

* Clasificacion de gravedad tras tratamiento apropiado y en
funcion de la cantidad de glucocorticoide inhalado que
se precisa para alcanzar y mantener el control de la
enfermedad, prescindiendo de la gravedad inicial antes del
tratamiento
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Asma intermitente y leve

* Asma intermitente, y asumiendo los problemas derivados del abuso
(SABA), se han incorporado las opciones de la combinacion de
glucocorticoide/formoterol o glucocorticoide/salbutamol inhalados a
demanda.

e Asma persistente leve, la primera opcion sigue siendo la del
glucocorticoide inhalado a dosis bajas diaria, aunque ante un
paciente con baja adherencia a dicha opcion, se puede considerar la
administracion a demanda de  glucocorticoide/formoterol o
glucocorticoide/salbutamol inhalados.

 Tratamiento del escalon 6 (asma grave no controlada) del adulto,
reservado de forma especial al empleo de farmacos bioldgicos
(omalizumab, mepolizumab, reslizumab, benralizumab y
dupilumab).
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Escalones terapéuticos Subir

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

Considerarinmunoterapia con alérgenos

FIGLIRA 3. 2. Escalones terapéuticos del tratamients de mantanimiente del asma del adulto.

ARLT: antagonisia de ko s Bcepioes de ks leucotrieno s, GO glucacartolde Inhalado, LABA: agonisa f, adrenégico de acdkan prokongada;

SABA aqonkta ﬁh adrenerglos de aoclén coffa
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Asma grave no controlado (AGNC)

* AGNC enfermedad asmatica que persiste mal controlada pese a
recibir tratamiento con una combinacion de GCI/LABA, a dosis
elevadas en el ultimo ano, o bien glucocorticoides orales durante al
menos 6 meses del mismo periodo

* La falta de control se objetiva por:
— ACT <20 0 ACQ > |,5.
— 2 2 exacerbaciones graves o haber recibido 2 2 ciclos de
glucocorticoides orales (de 2 3 dias cada uno) en el ano previo.
— 2 | hospitalizacion por exacerbacion grave en el ano previo.

— Limitacion cronica del flujo aéreo (relacion FEVI/FVC < 0,7 o
FEVI < 80 % del predicho) despues del uso de un tratamiento
adecuado (el mejor FEVI sea superior al 80 %).
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Nuevos fenotipos asma grave

Tabla B.1. Caracterisficas dinicas, biologicas y ferapéuficas
de los fencfipos del asma grave del adulto

CLiRIES funtion Biariartanones Trataiients
pulmonar patogenia
Asma alergica Sintomas aléngicos IgE especifica Omalizumab
Citoguinas Thl Glucermnrticoides
Pegiosting
Ecsinofilos y newtrafilos esputa
Asma sosinafilica Sinusitis Carticormesistente ARLT
de inicia tardie Menas alergia IL-5 Mepolizumab
EREA Cisteinil-leucatriencs Reslizumab
Ecsingfilos en sangre Benralizumab
¥ Biputn Dupilumab
Hsma y ohesidad Mas en mujeres Estrés onidativo Perdidz de peso
Muchas sintomes sAnticxidantes?
Menos HRE
Asma neutrofilica Menor FE\": Heutrafilos exputs Azitromicing
de inicho tardie Mayar atrapamienta Activacion Th17 SAmtiIL=1T?
IL-8

GEMA 5.0, Guia espanola para el manejo del asma, Mayo 2020.
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Tabla 7.4. Fenotipos de asma grave
Fenotipos  Caracteristicas clinicas Biomarcadores Tratamiento
Alérgica | Sintomas alérgicos IgE especifica Glucocorticoides
(19 + Citocinas The Omalzumab
Sensibilizacion 3 alérgeno Periostina IL-51L-5Rex (mepolzumab,
(Prick test o IgE especifca) | Eosindfilos y neutndfilos en | reskzumab, benralizumaby
esputo Dupilumab
Ecsinafilica | Rinasinusitis cronicalpalipasis . ARLT
m nasal f::‘“"”“ oSG Y SN | |-1-5Rer fmepolzumab,
EREA = . resizumab, benrolizumoby
Cortcodependiente o insensible | CStiNIHlevcntriencs Dupiumab
3 glucocorticoides
No T2 Menor FEV, Neutrofilos o Azitromicina
Mzyor atrapamiento paucigranulocitica en esputo
Antecedente de tabaquismo | Activacion TH17
-8
ESS [UNIVERSITATobe
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Establecer fenotipo de AGNC

IgE tortal, prusbas de alkergia, ensindfilos en sange, medids de FE_, +esputo induzida

ASMA T2': alérgica y/o ecsinoflica ASMA NO T2: no alérgica/no eosinofilica
Eosindfilos = 300 cél fl ;
2
CON alergla SIN dlergia CONalergia® SIN alergia®

¥ E:mbi“'m;dﬁlrl a.:h,l':rgm;].- iluwh ri;llri-l:;;_lpmr e i Emg'l;ili.:.u-;;ﬁ?ﬂa FErg:n:l].'
#FMEEMCN OB CANICA SENIOUZICON 43 g  FTERETICI g [ri}
«IgE2 20Ul oNogrebilzacionaghéoens oI 230U e

. L

Omalizumi b
Moo fzumab
Redirumab

Aniromicing

Temoplasta
Berrafzumab GO

Duplurmab?’

VALORAR RESPUESTA 1 4.4 masessiIL5115-Ra o duplumal & los 6 mases siomalimab

R 1

o S s da i ySinkomad Ancsindales o Nimens di e oirbacions asrdBcas grives  « Medida de incién pulirena

il acdes: pofal pac i o Reducddn 4ol daib de guomomicads  «Meddide
« Cupstionadic ACTIACG

Cambia a atro farmaco bield gico®
Respuestainadecuada  Respuestaadecuads
FIGURA 7.2 Tratamiento del AGNC segun fenotipo inflamatorio.
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Asma pediatrico

Historia clinica y exploracion clinica compatible
[Tos, sibilancias, dificultad respiratona, opresion toracical

+

Espirometria basal con prueba broncodilatadora (PED)

Patrén obstructive FEV, /PVC < 0,85-0.90

+ +
Sin disponibdidad PRD + PED -
Prueba terapéutica Pruseha provocacion
con GC| + SABA metacoling o
Evaluacion en 6-10 = EEICICIO
Lomanas
Mala fo parcial) e Diisitiva Megativa \
respuesta
Evaluacion v prusbas
| complementanias para | 4

deagnosticos alternatos

GEMA 5.0, Guia espanola para el manejo del asma, Mayo 2020.
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Tabla B.4. Posibles interacciones Farmacoldgicas entre los medicamentos empleados en el ratamiento de la COVID-19 y los del asma.

Asma y COVID-I19.

(basado en los propuestos por el Grupo Meumo SEFH 2020)"™.

Grupo Medicamen to Lopinavirdritonavir Hidroxclorequina Aritromicina Tocilizumab
Formoternd + QT3 + 1+ [formoterol] + QT + QT3 -
ingdocaterof + T'3* + =+ [indocoterol] T+ QT T+ QT.E -
Dodaterol + QT%5 + + [plodat + QTS 4+ QT -

Agornistas B, c q [e erol] q q
adrenérgicos Solbubomol + QU +0Qre + Uiz =
inhalados Salmete rof + QT3 ++ [solmete rof] + QT T+ gT2e Py
Terbutoling T QTar T Qrras T [T-EF s
Vilamterol + QT'32 + + [vilanterol] + TV + QT2 ¥
Anticoliné rgicos [prat rop io il - - -
inhaladas Tiotropic + [tiot ropio] L 2 -
Eaclometo sono + [beclometasonal* + +[LPYY + EAS ¥ T EAS
RT
Budesdnida + [hudesdnidab-rQT+ 4 [LPW T EA® - T EAS
Glucocorticoides RTV]
inhalados Ciclesnida + [riclesonida) + EA* - + EA®
Flutimsono + [futicesrno + EAS - + EAS
Mom eta sonao + [mometasona) + + [LPWRTV] + EMS b + EAS
Dexnmet asono + [dexaometosmmF + 4 [LPVFRTY T EAS =3 T EAE
Hidrocor tisona + [hidreoerti ool ™ EAS > T+ EAS
Glucocorticoides -
siskEmicas tetipradniseiona | T [meatiprednisoiona]®+ 1 [LPW T EAS -~ T EAS
RTW]
Frednisong + [predmisona b [LPWRTY] + EAT - + EAT
BenrmiEzumab > + EATA i + EAF
(X : + EATA + EA?
Bi clbgicos apol Eumab > i
Omalizumakb e T~ EATA - T EAT
Reclizumab = + EAT® — + EAF
Pt eluka st + [montelukast] - + [montelukast + [montelukast]
Otros Farmacos Teoffing + w=b [reoflina) + [teoFilina + [teofilina’ 4+ [teofilina’
Azitromicing 1 QT4+ [ozitrom icing] +qr No aplica + [azitromicinal FAT o
MituaTerrassa i+ BAKUELONA
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Caso Clinico

GEMA tiene 30 anos, AP de Infeccion por SARS-CoV2 en 03/2020
realizo aislamiento domiciliario y tratamiento sintomatico, sin
complicaciones. Consulta por tos seca, sensacion disneica, habla con
frases entrecortadas y sibilancias, de mes y medio de evolucion

{Otros datos de importancia? AP Sintomas
* No AMC * Niega fiebre
* No fumadora. * Dolor toracico

* Rinitis alérgica,
Dermatitis atopica

* No asma, ni Infecciones
respiratorias en la
infancia

* Trabajo: Influencer
* No tto habitual

29T " N |
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Caso Clinico

EF: 102/75 FC 90 FR 18 SatO2 96% T 36 Buen estado gral, leve palidez
mucocutanea

Leve disminucion de expansion toracica, Inspiracion prolongada, No uso de
musculat. accesoria, AR: sibilantes escasos dispersos

Crisis leve Crisis moderada Crisis grave Crisis vital

. Respiracion agonica,
7 Disnea Leve Moderada Intensa parada respiratoria
‘ PPC C . Habla Pérrafos Frases Palabras Ausente
Frecuencia .
respiratoria (x) Aumentada >20 > 25 Bradipnea, apnea
Frecl:lencia' <100 > 100 > 120 Bradicardi_a, parada
cardiaca (x') cardiaca
Presidn arterial Normal Normal Normal Hipotensién
P—— G w5
it eyt Ausente Presente Muy evident M:mmlent:: paradlfajlcn
aEcestila y evidente oracoabdominal, o
ausente
Sibilancias Presentes Presentes Presentes Silencio auscultatorio
Nivel de consciencia] Normal Normal Normal Disminuido o coma
FEV, o PEF
("“" ees referenca) >70 % <70 % <50 % No procede
o« . 5a0, >95% <95 % <90 % <90 %
OD: Broncoespasmo. Crisis Leve Mod e
Pa0, mm Hg Normal | < 80 (hipoxemia) : el ; <60
respiratoria parcial)
PaCo, Normal <40 <40 > 45 (insuficiencia

respiratoria hipercdpnica)

g Se—]
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Anamnesis, exploracio

Evaluacion inicial del nivel de gravedad (ESTATICA)

a, FEV, o PEF, 5a0_y otros

gun indicacion

I

~

E = > v
Crisis leve Crisis moderada-grave -

E PEFo FEV,>70 % PEF o FEV, <70 % Crisis vital

4

b4

4

2-4 inhalaciones c/20 min
durante la 1* hora

- Salbutarmol: pMDI + camara

Tratamiento

- Oxfgeno (FiQ,< 40 %) si Sat0,< 92 %
- Salbutamol + Ipratropio:
s pMDI + camara: 4-8 inhalaciones ¢/10-15 min durante la 1? hora
« NEB intermitente: 2,5 mg salbutamol + 0.5 mg ipratropio ¢/20 min
durante la 1* hora
- CGS: prednisona 50 mg VO o hidrocortisona 250 mg EV

- GClL: to de fluticasona: pMDI + camara: 4 inhalaciones (250 pg
<fpuls) £/10-15 min o budesonida: pMDI + camara: 4 inhalaciones
(200 pg c/puls) ¢/10-15 min o NEB: 0.5 mg ¢/20 min durante la 1* hora

- Conslderar en las crisis graves: Mg EVY, salbutamol EV en perfusion
lenta, VMNI

Evaluacién de la respuesta al tratamiento (DINAMICA)

inica

FEV. 30 min, Sa0,y

Buena respuesta (1-3 h)
FEV, o PEF > BO X estable
Asintomatico

Evaluacién Il

Buena respuesta (1-3 h)
FEV, @ PEF > 60 X estable FEV, @ PEF < 60 X inestable
Asintomdtico Sintomaético

Mala respuesta (1-3 h)

v

h§ ALTA
5 8 - Prednisona 50 mgq 5-7 dias

- Plan de accion
- Concretar cita de control

v v

- Oxigeno
- Salbutamol + ipratropio NEB
- Hidrocortisona

= Considerar Mg EV; salbutameol EV

en perfusion lenta; VMI

v

Ingreso en UCI

HOSPITALIZACION

- Oxigeno < 40 % si 5a0, < 92 %
- Salbutamol 2,5 mg + ipratropio 0,5 mg NEB c/4-6 h
- Hidrocortisona EV 100-200 mgc/6h o
= Prednisona 20-40 mg VO ¢/12 h
- Considerar Mg EV

FIGURA 4.1. Manejo terapéutico de la crisis de asma del adulto.

GEMA 5.0, Guia espanola para el manejo del asma, Mayo 2020.
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Caso Clinico

Posterior a tratamiento con Inh SABA, paciente presenta mejoria de
sintomatologia, razon por la cual se decide Alta a domicilio con tratamiento
ambulatorio

En su caso, solo dejaron pauta de GCI + SABA durante 7d, y se le aconseja
SABA de rescate

¢(Estas de acuerdo con tratamiento ambulatorio? f)

¢Falta algo mas? 3

1
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Caso Clinico

03/2021, acude a su MAP: presenta tos seca de predominio nocturno,
empeorando en invierno y primavera. Durante el ano en multiples ocasiones
ha necesitado tratamiento de rescate con Salbutamol por presentar acceso de
tos seca, sibilancias y sensacion disneica, sin tratamiento de mantenimiento,
con mejoria parcial. En el dltimo mes acudid 2 veces a urgencias por mal
control de sintomatologia asociado a ansiedad, en ambas ocasiones preciso de
Broncodilatadores + GCl y sistémicos

EF: HDE, sibilantes escasos, resto normal

SR, . . | UNIVERSITAT e
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Caso Clinico

{Qué mas preguntarias?

{Antecedentes personales de asma o broncoespasmo previo!?

¢ Tiene usted algun tipo de alergia!?

¢ Tiene algun familiar con asma o alergia?

¢La tos es sobre todo por las noches?

¢Ha tenido tos, “pitos”, dificultad al respirar en algunas épocas del ano o en
contacto con animales, plantas, tabaco o en su trabajo?

R . . N UNIVERSITAT e
4 4 Hospital Universitari
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- ¢Ha tenido tos, “pitos”, dificultad al respirar después de hacer ejercicios
moderados o intensos?

- ¢Ha padecido resfriados que le duren mas de 10 dias o le “bajan al pecho’?

Bien controlada Parcialmente Mal controlada
(Todos los siguientes) controlada
- ¢Ha utilizado medicamentos inhal gyt e
cualquier semana)
Sllnto mas? Sintomas diurnos Ninguno o < 2 dias al mes > 2 dias al mes
Limitacion de actividades Ninguna Cualquiera
3lntomas moctas Ninguno Cualquiera
espertares
o H : d H Necesidad medicacion
- ‘ a neces Ita- 0 tratam I ento Con Cor de alivio {rescate) Ninguna 0= 2 - 2 dias at _ S ;
(agonista B, adrenérgico dias al mes carac;;isticas
de accion corta) i p—
Funcién pulmonar parcialmente
FEV, = 80 % del valor tedrico o | < 80 % del valor terico |  COMt08d2
z-score (-1,64) z-score (-1,64)
PEF = 80 % del mejor valor < 80 % del mejor valor
personal personal
Exacerbaciones Ninguna = 1/afio & T cala e
semana
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Caso Clinico

Se optimiza tratamiento ambulatorio
GCIl + SABA + LABA. Prednison

!
Control con su MA

Solicitar pruebas co *
- Analitica + IgE .
- Espirometria con |
- Pruebas de alergia

- Derivacion al espe .

Crisis grave o vital.

Cirisis reiteradas que precisan atencion en el Servicio de
Urgencias.

Crisis que precisan hospitalizacion,Asma grave no controlada.
Sobre todo en el caso de corticodependencia, aspergilosis
broncopulmonar alérgica, vasculitis.

Gestacion

Crisis desencadenada por AINE, aeroalérgenos, alérgenos
alimentarios o que cursan con anafilaxia.

Comorbilidades asociadas conocidas.

Sospecha clinica de disfuncion de cuerdas vocales, poliposis nasal,

rinosinusitis, reflujo gastroesofagico, sindrome de apnea-hipopnea
del sueno, sindrome de solapamiento asma/ EPOC.
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Traamientodd
m egalbnanterior +
" Escaiond i || Bdogco=gin
GCladosealts fe

ABR notipes:
° GCl a dosis medias * amatizumab,
: SOOI fcoscuerma | Ty
9 GQ a dosis bajas bﬂmh"
£ 1o buad + LABA enra .
= GCladosis baas dupitumab
8
5 » m&%m 51 fracaso opciones
E B ARLT GCl a dasis - Tiotropioy o sl wlP
Y § medias -ARLT ylo Termoplastia
v B - Tecfilina y/o end cbronquia
4 8 - Azitromicina
% E S e 1 e e S pars'ste malconro

corsider

?, o GCl af:aﬁbﬂiﬂs &Cla ﬁ&.’gﬁds - Glucocoricokde VO
= Escalén 1 = MR

SABA O
GCl + formoterol* o
CCl + sabutamol*
(*sin tratamieno
de mantenimiento)

e
Sfooo i, oot 2o liental tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

Considerarinmunoterapia con alérgencs

FIGURA 3.2. Escalones terapéuticos del tratamiento de mantenimiento del asma del adulto.

ARLT: antagonisia de o s ecepio es de s leucotrieno s, GCI: glucocorttolde Inhalado, LABA: agonisa §, adrenégico de accldn prolongada;
SABA: agonkta g, adrenérglco de acclon corta

Ademanda
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TAKE HOME MESSAGES

— Asma leve: SABA < 2 veces al mes.
— Combinacion C| + LABA vs. SABA.

— Asma grave nuevos fenotipos, escalones 5y 6
tratamiento con combinaciones Cl dosis alta +
LABA, biologicos exclusivos escalon 6 solo T2.

— Inmunoterapia con alérgenos desde primer
escalon en asma moderada y asma intermitente.

— Desaconseja vapeadores o cigarrillos electronicos.
— Educacion paciente (manejo y adhesion
tratamiento).
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iPreguntas?

QUERDD ... ¢ GUE ES PEOR?
& LA IGNORANCIA © LA INDIFERENCIA ©

NO SE
Ni ME IMPORTA




