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Definicion

El ASMA es una enfermedad inflamatoria crénica de la vias respiratorias, en cuya patogenia intervie-
nen diversas células y mediadores de la inflamacion, condicionada en parte por factores genéticos y
que cursa con hiperrespuesta bronquial y una obstruccién variable del flujo aéreo, total o parcial-
mente reversible, bien por la accién de medicamentos bien espontaneamente.

Es un sindrome que incluye diferentes fenotipos que comparten manifestaciones clinicas similares
de probables etiologias diferentes, de ahi su complejidad'.

El asma NO es una enfermedad rara

En Europa, una enfermedad sera considerada rara, minoritaria o huérfana, si afecta a menos de 5 de
cada 10.000 habitantes**.

La Prevalencia del ASMA es muy variable en el mundo, oscila entre el 2 y el 12%”. Se estima que en el
mundo afecta a 300 millones de personas’. En Espana, al igual que en el resto del mundo, se ha
producido un aumento de la prevalencia en los ultimos anos relacionado, probablemente, con el
desarrollo industrial®.




Etiologia y factores de riesgo'

Los factores de riesgo de desarrollo de asma son aquellos que se relacionan con la aparicion de la
enfermedad asmatica, mientras que los factores desencadenantes de sintomas son aquellos cuya
exposicion origina la aparicion de sintomas en pacientes con asma, pudiendo llegar a causar una
exacerbacion asmatica’.

= Atopia

= Obesidad

| Factoresdel ||| Hiperrespuesta
huésped bronquial
= Rinitis
|| Rinosinusitis
cronica
= Prematuridad*
m Factores —— Lactancia*
perinatales
Factores de riesgo para Tabaco en
el desarrollo de asma gestacién
= Aeroalérgenos
|| Alérgenos
laborales
|| Factores L
ambientales -
| | Infecciones
respiratorias
= Tabaquismo
= Farmacos = Antibiéticos**

LEYENDA:
« Prematuridad * y lactancia*: Son los factores que mas evidencia tienen A-B, mientras que el resto son evidencia B-C, excepto los Antibioticos** que

presentan una evidencia entre A, B o C en funcion del estudio. 2




Etiologia y factores de riesgo'

Factores desencadenantes
de asma
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Patogenia '~

Inflamacion bronquial

( \
Contraccion del
musculo liso

bronquial,
edema de la via
aérea

Hipersecrecion
de moco

Inflamacién
bronquial
que causa

obstruccion

Cambios
estructurales de
la via aérea

Hiperrespuesta bronquial

-

Desacoplamiento
de la contraccién
de la via
respiratoria

N\ (

Contraccion
excesiva de
musculo liso de

via respiratoria
$

Engrosamiento
de pared via
respiratoria

Hiperrespuesta

bronquial
(estrechamiento de
vias aéreas ante

estimulos inocuos
para los demas)

Nervios
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Clinica®

Sibilancias

Opresion
toracica



Diagnéstico*°

Preguntas claves para el diagndstico

iHa tenido alguna vez "pitos" en el pecho?

;Ha tenido tos sobre todo por las noches?

iHa tenido tos, pitos, dificultad al respirar en algunas épocas del afio o0 en
contacto con animales, plantas, tabaco o en su trabajo?

;Ha tenido tos, "pitos", dificultad al respirar después de hacer ejercicio fisico
moderado o intenso?

;Ha padecido resfriados que le duran mas de 10 dias o le "bajan al pecho"?

iHa utilizado medicamentos inhalados que le alivian estos sintomas?

;Tienes usted algln tipo de alergia y/o algln familiar con asma o alergia?

Pruebas diagndsticas

Espirometria con
prueba
broncodilatadora

 Variacion del FEV; >
12%y > 200 ml

Pruebas
sensibilidad
alérgica

Flujo espiratorio
maximo (PEF)

Pruebas
diagnosticas

Hiperrespuesta
bronquial
inespecifica
« Positiva si FEV, cae

> 20%

Marcadores de
inflamacion

Radiologia

LEYENDA:

« FEV1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo
« FVC: Capacidad vital forzada

« Inhalacion de concentraciones crecientes de sustancias broncoconstrictoras o mediante prueba de esfuerzo. En ambos casos se determina la respuesta funcional mediante
espirometria. Si le produce una caida igual o superior al 20% del FEV, se considera positiva. 6




Diagnéstico*°

Algoritmo de la espirometria con prueba broncodilatadora

Sintomas asmaticos

Espirometria con PBD

| FEV,/FVC>0,7 | | FEV,/FVC<0,7 |
[ [
[ | [ |
PBD - PBD + PBD + PBD -
> 20% \) ASMA /
PEF 4 (Se confirmara FE
domiciliario < 20% diagnéstico N
cuando se [ . 1
> 50 ppb > constate <
FE 4 = PP . ademas una - 2 50 ppb = 5|O ppb
> No < 50 ppb buena
respuesta al Glucocorticoide via oral
Y tratamiento. Si 14-21 y repetir
Ly Prueba 4 Positiva no, reevaluar) espirometria
Broncoconstriccion Negativa \ | | |
\
4 Normalizacién Persistencia
Reevaluacion patron patron
obstructivo obstructivo
LEYENDA:

* FEV;: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo
* FVC: Capacidad vital forzada
* PBD: Prueba Broncodilatadora
O PBD -: Prueba broncodilatadora negativa: Incremento del FEV; < 12%
O PBD +: Prueba broncodilatadora positiva: Incremento del FEV; > 12 %y > 200 ml
= FEV; post-broncodilatadora - FEV; pre-broncodilatadora > 200 ml
= ((FEV; post-broncodilatadora - FEV, pre-broncodilatadora)/ PEF mdximo) x 100 => 12 %
* PEF: Flujo espiratorio maximo
o PEF domiciliario
= ((PEF maximo — PEF minimo)/PEF maximo) x 100
= Variabilidad > 20% en > 3 dias de una semana en un registro de 2 semanas

* FEyo: Fraccién Exhalada de Oxido Nitrico (ppb: particulas por billén)



Cuéando hacer el estudio de alergia“

;La exposicion a aeroalérgenos desencadena o
empeora el asma bronquial?

[
Si

Hacer el estudio de alergia (prick / IgE
especifica / provocacion especifica)

Estudio alergia + Estudio alergia
;Concordancia con Asma no aléreica
historia clinica*? g

No

Asma no alérgica

Buscar otros factores
desencadenantes

Buscar otros factores
desencadenantes

Sensibilizacién sin
relevancia clinica

I
Si No
|

Asma alérgica**

NOTAS:

* La historia clinica debe valorarlos antecedentes personales o familiares de atopia (rinoconjuntivitis, eczema, alergia a alimentos) y la relacién de los sintomas con la

exposicion a aeroalérgenos (de interior, de exterior y ocupacionales).

** Para el diagndstico de asma alérgica, ademas de apreciarse sensibilizacion frente a alérgenos inhalados, es preciso constatar la relevancia clinica de los reskiados

obtenidos




Clasificacion de la gravedad del asma
en adultos antes de recibir tratamiento'2°

Intermitente Persistente Persistente Persistente
leve moderada grave
i i No Més de 2 veces Sintomas continuos
Sintomas diurnos (2 veces 0 menos a Sintomas a diario . .
la semana) SEETE (varias veces al dia)
Medicacion de alivio
i No Mas de 2 veces
agonista - |
d ( 'g ico d Bz iz (2 veces 0 menos a semana pero no a Todos los dias Varias veces al dia
adrenergico ae accion la semana) diario

corta)

Sintomas nocturnos

Limitacion de la
actividad

Funcion pulmonar
(FEV+ 0 PEF) % tedrico

Exacerbaciones

No mas de 2 veces Mas de 2 veces al

al mes mes
Ninguna Algo

> 80% > 80%
Ninguna Una o ninguna

al afio

Mas de una vez a
la semana

Bastante

> 60% - 80%

Dos 0 més al ano

Frecuentes

Mucha

<60%

Dos 0 més al ano

LEYENDA:

« FEVi: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo

« PEF: Flujo espiratorio méximo



Clasificacion del control del asma
en los adultos -2

BIEN PARCIALMENTE
controlada controlada (cualquier MAL
(todos los medida en cualquier controlada
siguientes) semana)
. . Ninguno o <2 dias a .
Sintomas diurnos >2 dias a la semana
la semana
Limitacion de actividades Ninguna Cualquiera
Sintomas . Si> 3 caracteristicas
Ninguno Cualquiera o ;
nocturnos/despertares a de asma parcialmente
controlada
Necesidad mediacion de
rescate Ninguna o < 2 dias a >2 dias a la semana
(agonista 3, adrenérgico la semana
de accion corta)
Funcidon pulmonar:
FEV/ >80% del valor < 80% del valor tedrico
tedrico
Variabilidad PEF >80% del mejor valor | _ 809, del mejor valor personal
personal
Cuestionarios validados de sintomas
ACT >20 16-19 <15
ACQ <0.75 21.5 No aplicable
. . > i
Exacerhaciones Ninguna >1/afio0 = 1 en cualquier
LEYENDA:
« FEV1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo
10

« PEF: Flujo espiratorio maximo
+ ACT: Test de control del asma
» ACQ: Cuestionario de control del asma



Tratamiento farmacoldgico: '~
Tratamiento de mantenimiento escalonado

Escalones
terapéuticos

SUBIR*

1 Escalon 2 Escalon | 3 Escalon 4 Escalon 5 Escalén 6 Escalon
- GCl a GCl a dosis | GCla dosis GCl a dosis altas | GCI a dosis altas +
S dosis bajas + bajas + LABA | + LABA LABA + tiotropio o
=8 bajas LABA -
k) ARLT o teofilina
(-t
ARLT GClI adosis Si mal control Si persiste mal
medias afadir: control considerar:
- Tiotropio y/o - Termoplastia y/o
E - ALRT y/o - Triamcinolona IM
'-'E‘ - Teofilina 0
= @ Glucocorticoides
= § GCl a dosis| GCl a dosis | Si persiste mal via oral
= = bajas + medias + control considerar
w8 ARLT ARLT tratamiento por
e b fenotipos:
—
E .
= - Asma alérgica:
= Omalizumab
(-4
— - Asma
neutrofilica:
Azitromicina
=
§ SABA SABA o GCI a dosis bajas + formoterol
3
=T

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

Considerar inmunoterapia con alérgenos.

*Tras confirmar que hay una buena adhesion terapéutica y el uso de los inhaladores es correcto

LEYENDA:

« ARLT: Antagonistas de los receptores de los leucotrienos
« GCI: Glucocorticoide inhalado

« LABA: Antagonista (32 - adrenérgico de accién larga

- SABA: Antagonista 32 - adrenérgico de accion corta

11



. o .- 1,2,6,8
Tratamiento no farmacologico: Educacion

;Qué debe aprender un paciente con asma?

Conocer que el asma es una enfermedad crénica que precisa, aunque no tenga molestias,
un tratamiento continuo para que este sea efectivo

Diferenciarentre inflamacién y broncoconstriccién

Diferenciarlos farmacos que "controlan" la inflamacion de los que "alivian" la obstruccion

Reconocerlos sintomas caracteristicos de la enfermedad

Usar corrrectamente los inhaladores

Identificar y evitar, en la medida de lo posible, los desencadenantes

Monitorizar los sintomas y el flujo espiratorio méaximo (PEF)

Reconocerlos sighos y sintomas de agravamiento de la enfermedad

Actuarante un deterioro de la enfermedad para prevenir las crisis y las exacerbaciones.

12



. 1,2,6,8
Exacerbaciones

Evaluacion de la gravedad de la exacerbacion asmatica

Crisis leve Crisis moderada - grave Parada respiratoria
Disnea Leve Moderada - intensa
Habla Péarrafos Frases-palabras
Frecuencia Aumentada >20-30
respiratoria/minuto
Frecuencia < 100 >100-120 Bradicardia
cardiaca/minuto
Uso musculatura Ausente Presente
accesoria
Sibilancias Presentes Presentes Silencio auscultatorio
Nivel de conciencia Normal Normal Disminuido
Pulso paradéjico Ausente >10-25 mmHg Ausencia (fatiga muscular)
FEV; o PEF (valores >70% <70 %
referencia)
Sa0,(%) >95% 90-95% < 90%
Pa0, mmHg Normal 80-60 <60
PaC0, mmHg <40 >40 >40
LEYENDA:

« FEV;: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo

« PEF: Flujo espiratorio maximo

« Sa0,: Saturacion de oxihemoglobina

« SaC0,: Saturacion de anhidrido carbénico 1 3



. 1,2,6,8
Exacerbaciones

Manejo terapéutico de la exacerbacion

— Evaluacion inicial del nivel de gravedad (ESTATICA)
\g Anamnesis, exploracién fisica, FEV: o PEF, Sa02 y otros segln indicacién
‘S
<
= i i
<
Ll Crisis leve PEF Crisis moderada-grave Parada cardiorrespiratoria
o FEVi >70% PEF o FEV:i < 70% inminente
i i Y
Salbutamol 2-4 - Oxigeno <40% si Sa0: -Oxigeno '
= pulsaciones pMDI <92% - Salbutamol + Ipratropio
= cada 20 min - Salbutamol + Ipratropio 10 - 20 puls por min pMDI
d=.7 4 puls. pMDI cada 10 min o - Hidrocortisona EV 200 mg
— NEB 2,5mg cada 30 min - Considerar VMNI
E -Hidrocortisona EV 200mg - Considerar intubacion
-E; o Prednisona 20-40mg VO orotraqueal
- - Fluticasona 2 pulsaciones AA
= de 250 pg cada 10 — 15 min A
NEB cada 15 min
(paciente con mala respuesta)
o~ Y Y Y
= "z . z
=) Evaluacion de la respuesta al tratamiento (DINAMICA)
g FEV1 o PEF cada 30 min, Sa02 y clinica
=
g i
T Y
Buena respuesta (1-3h) Mala respuesta (1-3h)
FEV1i 0 PEF > 60% estable FEVio PEF < 60% inestable
Asintomatico Sintomatico
> S X
= = ALTA HOSPITALIZACION
e o - Prednisona VO 40-60mg - Oxigeno < 40% si Sa0z < 92%
. — 7-10 dias - Salbutamol 2.5 mg +
() 4‘3 - GCl y LABA Ipratropio 0.5 mg NEB
g = - Plan de accién escrito  [€ cada 4-6h
= - Concertar cita control - Hidrocortisona IV 100-200 mg
cada 6h o
- Prednisona 20- 40 mg VO
cada 12h
-Considerar Mg EV

14
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