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PRESENTACION

El asma es una enfermedad crénica de elevada prevalencia a nivel mundial.
En la actualidad se estima que la padecen unos 300 millones de personas en el
mundo. Es, ademds, una de las patologias de mayor impacto para la salud, es
decir, tiene una duracién prolongada y puede afectar a cualquier edad, grupo
socioeconémico y regién. En Espafia, los adultos afectados oscilan entre un 5%
y un 15%, segtn la zona geogréfica estudiada.

Los expertos reunidos en el XXVIII Congreso de la Sociedad Espafiola de
Alergologia e Inmunologfa Clinica (SEAIC) coinciden en que la enfermedad
vaen aumentoy, de hecho, de 1985 a 2001 la prevalencia aumenté en un 100%.
Este incremento de las cifras del asma en la poblacién, con el consiguiente
impacto sanitario, social y econémico exige, en opinién de los expertos, una
mayor precisién diagnéstica y la administracién de tratamientos mds eficaces
que permitan controlar la enfermedad, mejorar la calidad de vida del paciente
y minimizar el coste sanitario.

Segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud, a menudo, el asma ni se
diagnostica correctamente, ni tampoco recibe el tratamiento adecuado, creando
asi una importante carga para los pacientes que puede limitar su actividad
diaria durante toda su vida. Para el Foro Espafiol de Pacientes: “El control
del asma es una asignatura pendiente. Se necesita un abordaje coordinado
e integral, profundizar en la educacién y en la relacién médico-paciente y
desarrollar estrategias que incorporen el punto de vista del enfermo”.

Desde la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica , conscientes de
la importancia de las enfermedades crénicas como el asma, trabajamos para
promover iniciativas que mejoren la coordinacién de los distintos niveles
asistenciales, en base a la mejor evidencia disponible, para poder construir un
compromiso de atencién permanente por parte de la institucién.

Esta gufa, basada en las ultimas y mds recientes recomendaciones
cientificas, ha sido elaborada por profesionales de cinco sociedades cientificas
de la Comunitat Valenciana. Su objetivo es aumentar la concienciacién sobre
el asma entre el personal sanitario, mejorar el diagnéstico, el tratamiento y
el seguimiento de nuestros pacientes. Este seguimiento se ha de realizar
trabajando siempre de forma coordinada. La recomendacién para el personal
sanitario implicado, desde el personal facultativo al de enfermeria, deberd ser
la de uniformizar el abordaje diagnédstico, la informacién administrada a los
pacientes y los tratamientos empleados.
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Por eso defendemos las politicas asistenciales enfocadas hacia la medicina
preventiva, la educacién y un adecuado seguimiento de las guias de buena
préctica clinica como la que ahora presentamos.

La guia esta dirigida, principalmente, a los médicos de familia de Atencién
Primaria, dado que el asma es una patologia frecuentemente manejada en este
nivel asistencial y aspira a ser base del trabajo multidisciplinar que se ha de
realizar en cada uno de los Departamentos de Salud, con la intencién de tratar
con equidad a todas las personas de nuestra Comunitat independientemente
de donde residan.

Por eso quiero agradecer la colaboracién de todas y todos los profesionales
que han participado en la elaboraciéon de este documento, asi como la de las
distintas sociedades cientificas implicadas en este proyecto.

Carmen Montén Giménez
Consellera de Sanitat Universal i Salut Piiblica



PROLOGO

Desde la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, debido al
progresivo aumento del envejecimiento de la poblacién, y de los pacientes
con enfermedades crénicas, trabajamos diariamente para mejorar la asistencia
sanitaria de este tipo de pacientes. Una de las enfermedades crénicas con
mayor prevalencia, en la actualidad, es el asma. Es necesario conocer el manejo
mads adecuado de esta patologia en la préctica clinica, cudles son las nuevas
herramientas diagndsticas y cudles son los mejores tratamientos que existen en
estos momentos. Esto es el objetivo fundamental de esta guia.

Este documento ha sido realizado por profesionales sanitarios que
trabajan en distintos dmbitos, ya que se pretende mejorar la coordinacién
de los distintos escalones asistenciales sanitarios logrando una adecuada
coordinacién asistencial para mejorar la atencién y el seguimiento de nuestros
pacientes y, con ello, su calidad de vida.

Agradecemos sinceramente, a todos los autores, el esfuerzo en la realizacién
delamisma, esperando que esta guia sea de gran ayuda para mejorar la calidad
asistencial y el manejo de esta enfermedad.

Narcis Vdzquez Romero
Secretario Autondmico de Salud Piiblica y del Sistema Sanitario Piiblico
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INTRODUCCION

La patologia asmadtica implica un importante consumo de recursos y
requiere una actuacién multidisciplinar para su buen manejo desde la sospecha
diagnéstica hasta el tratamiento de sus complicaciones.

Los responsables de la atencién sanitaria debemos actualizar las evidencias
disponibles y adecuarlas al entorno en el que trabajamos con el fin de mejorar
dicho proceso.

Todo ello justifica el esfuerzo, por parte de la administracién y de los
profesionales sanitarios, para asi incrementar la calidad de vida de los
pacientes y el control de la enfermedad en los adultos afectados por asma en
la Comunitat Valenciana.

Con este objetivo un grupo de trabajo, formado por representantes de
las sociedades cientificas médicas implicadas en el diagndstico y control del
asma en el adulto (AVAIC, SEMERGEN, SEMG, SVMFiC, SVN), ha trabajado
en aglutinar en un documento prdctico, el resumen de las acciones mads
importantes, ya consensuadas a nivel nacional e internacional, con la intencién
de que sirva de ayuda en la consulta del médico de familia y, asi, optimizar
mejorar e incrementar la formacién y actualizacion en cada Departamento de
Salud del diagnéstico, tratamiento y seguimiento de esta enfermedad.

Para la elaboracién de este documento se utilizaron fundamentalmente
las Guias de Préctica Clinica GINA y GEMA del 2017, referenciadas en la
bibliografia, de las que se han seleccionado las recomendaciones y algoritmos
mds relevantes para la préctica clinica en nuestro contexto.

Este documento es el resultado de todo ello. Confiamos que ayude a mejorar
la calidad asistencial del profesional en el manejo diagndstico y terapéutico de
la enfermedad asmatica.

Se solicité una revision externa a a la Comisién Autonémica de
Posicionamiento Terapéutico de la Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios, de la que formaban parte otras sociedades cientificas, el Instituto
Meédico Valenciano y la Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Carlos Fluixd Carrascosa, en representacion de los autores
Junio 2017

AVAIC (Asociacion Valenciana de Alergia e Inmunologia), Semergen-CV (Sociedad Espariola de
Meédicos de Atencion Primaria-Comunidad Valenciana), Semg-CV (Sociedad Espariola de Medicina
General-Comunidad Valenciana), SVMFiC (Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria),
SVN (Sociedad Valenciana de Neumologia)
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DIAGNOSTICO
DEL ASMA
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1.1. Algoritmo para el diagnéstico del asma

Las principales alteraciones funcionales del asma son:

La obstruccion del flujo aéreo. Tener en cuenta sobreestimacién probable
dela obstruccién en personas de edad avanzada. Es posible que pacientes
asmdticos tengan espirometria con valores no obstructivos.

La reversibilidad de la obstruccion. No presente en todos los pacientes.
La variabilidad de la funcion pulmonar.

La hiperrespuesta bronquial.

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DEL ASMA

SINTOMAS ASMATICOS

'

Espirometria con prueba broncodilatadora

EN MARGEN PATRON
DE REFERENCIA OBSTRUCTIVO
Rel FEV1/FVC > 0,7 Rel FEV1/FVC < 0,7
[yt Respuesta broncodilatadora e
broncodilatadora p o il broncodilatadora
negativa positiva negativa
AFEV1 < 12% AFEV1>12% y =200 ml AFEV1 < 12%
Variabilidad domiciliaria de FEM
+ ASMA ;
<20%  220% = Se confirmard diagndstico REMISION?
2 NEUMO
cuando ademads se constate /O
X una buena respuesta al tratamiento
REMISION? E p trari ! GIREREIS
NEUMO n caso contrario, reevaluar
Y/O
ALERGIA

FEM: Flujo espiratorio mdximo. FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo. FVC: capacidad vital forzada.
ICriterio alternativo: Aumento FEM > 60 I/min 0 >20%.

Bl Recomendaciones para el manejo del asma en el adulto
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Modificado de GEMA 4.2
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1.2. Sospecha clinica del asma y diagnéstico diferencial

SOSPECHA CLINICA DE ASMA

SINTOMAS CLAVE
* Disnea
¢ Tos

* Sibilancias
* Opresion toracica

—p ASPECTOS IMPORTANTES

l

* Variables pero de predominio
nocturno o de madrugada

* Diferentes desencadenantes
(infecciones, alérgenos, humo,
ejercicio...)

* Variaciones estacionales

* Antecedentes de atopia

* Exp. fisica puede ser normal

* Investigar antecedentes de rinitis.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (tabla 1)

ESPIROMETRIA

TABLA 1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE ASMA Y EPOC

Edad de inicio

Tabaquismo

Presencia de atopia

Antecedentes familiares

Variabilidad de los sintomas

Reversibilidad
de la obstruccién

Respuesta a glucocorticoides

Tomado de GEMA 4.2

A cualquier edad

Indiferente

Frecuente

Frecuentes
Si

Significativa

Muy buena

Después de los 40 afios

Préacticamente siempre

Infrecuente

No valorable

No

Habitualmente menos
significativa

Indeterminada o variable



1.3. Funcién pulmonar
ESPIROMETRIA.
Principales pardmetros:
e Capacidad vital forzada (FVC).
* Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1).
* Cociente FEV1/FVC.

El cociente FEV1/FVC menor de 0,7 define obstrucciéon. Una vez confirmado
el patrén obstructivo, un FEV1 bajo ayuda a establecer la gravedad e indica un
mayor riesgo de exacerbacion.

PRUEBA DE BRONCODILATACION.
;Como se hace?

Administrar cuatro inhalaciones sucesivas de 100 pg de salbutamol, o su
equivalente, mediante un inhalador presurizado con cdmara espaciadora y
repetir la espirometria a los 15 minutos.

VARIABILIDAD O FLUCTUACION DE LA FUNCION PULMONAR.

El indice de variabilidad diaria mds recomendable es la amplitud del FEM
con respecto a la media promediada durante un minimo de 1-2 semanas y
registrado antes de la medicacién (tabla 2). Una variabilidad del FEM mayor
del 20% apoya el diagndstico de asma.

TABLA 2. CRITERIOS DE REVERSIBILIDAD Y VARIABILIDAD DIARIA

RECOMENDADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ASMA

Reversibilidad FEV, post-Bd - FEV, pre-Bd > 200 ml
y -Bd - .
FEV, post-Bd - FEV, pre-Bd x 100 = 12%
FEV, pre-Bd
Variabilidad diaria

PEF méaximo - PEF minimo
x 100

PEF maximo

Variabilidad = 20% en = 3 dias de una semana,
en un registro de 2 semanas

FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio maximo; Bd: broncodilatacién.

Tomado de GEMA 4.2
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1.4. Diagnéstico de alergia
Estudio alergolégico:
1° Confirmacién diagndstica de asma.
2° Historia clinica; valorar:
* Exposicion a aeroalérgenos

e Estacionalidad de los sintomas y su aparicién (domicilio, trabajo/escuela,
tiempo libre).

o Antecedentes personales (sobre todo rinitis y dermatitis at6pica) o
familiares de atopia (asma, rinitis, eccema atépico).

3° Estudio de los aeroalérgenos sospechosos (pélenes, dcaros, hongos,
epitelios de animales o alérgenos ocupacionales) segtn la historia
clinica y la zona geografica. Una bateria estdndar para nuestra zona seria
la representada en la tabla 3.

TABLA 3. BATERIA ESTANDAR DE AEROALERGENOS EMPLEADOS

EN LAS PRUEBAS CUTANEAS EN PRICK EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Acaros Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinae

Epitelios Perro, gato

Polenes Ciprés, pldtano de sombra, olivo, mezcla de gramineas,
parietaria, salsola, artemisia

Hongos Alternaria, Cladosporium, Aspergillus
Penicillium.



POSIBILIDADES DE ESTUDIO ALERGENOS
1° Pruebas cutdneas de puncién intraepidérmica o prick.

* Es el método diagndstico de eleccion (sensible, barato, rdpido). Alto
valor predictivo positivo y buena correlacién con otras pruebas
diagndsticas.

* Deben ser realizadas e interpretadas por personal entrenado, con los
extractos adecuados.

2° Determinacién de la IgE total.

* De forma general no resulta de utilidad en el diagndstico de un
proceso alérgico.

e Uso clinico rutinario solo justificado en un paciente asmdtico con
aspergilosis broncopulmonar alérgica.

3° Medicién de IgE especifica sérica.
* Frente a alérgenos individuales tiene la misma significacion clinica

que el prick, con menor sensibilidad y mayor especificidad.

e Permite indicar mejor las sensibilizaciones mas relevantes (casos de
polisensibilizacién y /o reactividades cruzadas)

* Las indicaciones principales: pacientes con eccema o dermografismo,
para perfilar el resultado de unas pruebas cutdneas dudosas o para
establecer mejor la composicién de la vacunacién con alérgenos.

RECOMENDACIONES

e Evaluar el potencial papel de los aeroalérgenos mediante valoracién
clinica y pruebas de prick y/o IgE especifica. Basar el diagndstico en la
concordancia historia clinica-pruebas diagnésticas.

e Las pruebas cutdneas no predicen trascendencia clinica y hay pacientes
asintomadticos con resultados positivos.

* La provocacion bronquial especifica: estaria indicada para el asma
ocupacional, y/o si hay discrepancia entre la historia y los resultados de
sensibilizaciéon obtenidos.

Bl Recomendaciones para el manejo del asma en el adulto

—
N



1.5. Clasificacién del asma del adulto

1.5.1. Gravedad del asma

TABLA 4. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DEL ASMA EN ADULTOS

q Persistente  Persistente Persistente
Intermitente Leve moderada grave
Sintomas diurnos No (dos veces Mas de dos Sintomas Sintomas con-
0 menos a la veces a la diarios tinuos (varias
semana) semana veces al dia)
Medicacion de alivio No (dos veces Mas de dos Todos los dias Varias veces
(agonista B2 adrenérgico o menos/sema- veces a la al dia

de accién corta)
Sintomas nocturnos

Limitacion de la actividad

Fundién Pulmonar
(FEV1 o PEF) % teorico

Exacerbaciones

na)

semana pero

no a diario

No mas de dos

Mais de dos

vecesalmes  vecesal mes alasemana

Ninguna Algo Bastante

> 80% > 80% > 60% - < 80%

Ninguna Una oninguna Dos o mds al
al ano afo

FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio méximo

Tomado de GEMA 4.2

1.5.2. Clasificacion del control del asma

TABLA 5. CLASIFICACION DEL CONTROL DEL ASMA EN ADULTOS

Sintomas
diurnos

Limitacion de
actividades

Sintomas
nocturnos/despertares

Necesidad medicacién
de alivio (rescate)
(SABA)

Funcién pulmonar
-FEV,
-PEF

Exacerbaciones

Tomado de GEMA 4.2
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BIEN
controlada
(todos los siguientes)

Ninguno o
< 2 dias
a la semana

Ninguna
Ninguno
Ninguno o < 2 dfas

a la semana

> 80% del valor teérico
>80% del mejor valor personal

Ninguna

PARCIALMENTE
controlada
(Cualquier medida en
cualquier semana

> 2 dias a la semana

Cualquiera

Cualquiera

> 2 dias a la semana

< 80% del valor teérico
< 80% del mejor valor personal

>1/afio

Maés de una vez Frecuentes

Mucha
<60%

Dos o0 mas al
ano

MAL
controlada

Si>3
caracteristicas
de asma
parcialmente
controlada

>1 en cualquier
semana

FEVi: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio méximo; ACT: test de control del asma; ACQ:
cuestionario de control del asma. SABA: agonista B2 - adrenérgico de accién corta.



TRATAMIENTO
DE MANTENIMIENTO
DEL ASMA
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2.1. Tratamiento farmacolégico:

TABLA 6. ASMA INTERMITENTE

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION
Agonistas B2 corta Salbutamol (100 pg/inh)

duracién inhalados Terbutalina (500 pig /inh)
a demanda

COMENTARIOS
No utilizar de forma pautada

El incremento de las dosis requeridas
es indicativo de mal control.

Asma persistente leve

Asociar Beclometasona (50-250 pg/inh)
Corticoides Budesonida (50-100-200-400 ug/inh)
inhalados (CI) Fluticasona (50-100-250-500 pig/inh.)

Ciclesonida (160 ug/inh)

Mometasona furoato (50-200-400 ug/inh) *
* No indicado de inicio por no superioridad y mayor
precio

Asma persistente leve con sintomas
nocturnos o asma pesistente moderada

Aunque tienen distinta potencia,
ajustando la dosis los efectos son
similares.

Su administracién mediante inhalador
de cartucho presurizado, requiere el
uso de camaras espaciadoras.

Tras su inhalacién se debe enjuagar la
boca y lavarse los dientes.

Agonistas B2 larga Salmeterol (25-50 ng/inh)

dléliadén inhalados ;1 oterol (4,5-6-9-12 g /inh)
—+

Beclometasona, Budesonida, fluticasona,
ciclesonida, mometasona furoato®

Su uso de forma aislada en el asma
estd contraindicado. Deben de
darse siempre combinados con los
corticoides inhalados

La asociacién con formoterol también
puede usarse como farmaco de rescate.

Su asociacién con dosis bajas o medias
de CI, es mds efectiva que aumentar
aisladamente los CIL.

* No indicado de inicio por no superioridad y mayor precio

Agonistas B2 larga
duracién inh.

+ CI en mismo
dispositivo

Con CI dosis bajas

Formoterol + Budesonida (4,5/80) *
Formoterol + Fluticasona propioato (5/50)
Salmeterol + Fluticasona propionato (25/50)
Salmeterol + Fluticasona propionato (50/100)
Salmeterol + Fluticasona propionato (25/125)

Con CI dosis medias

Formoterol + Beclometasona (6/100) *
Formoterol + Budesonida (4,5/160) *
Formoterol + Fluticasona propionato (5/125)**
Salmeterol + Fluticasona propionato (25/250)
Salmeterol + Fluticasona propionato (50/250)
Vilanterol + Fluticasona furoato (22/92)

* Posible uso también como medicacion de rescate cuando se utiliza como tratamiento de base.

** Equipotente usando 2 puff en cada toma.

Asma persistente grave

Agonistas 2 larga En dosis altas

duraciéon inhalados Formoterol + Budesonida (9/320)

+CI en mismo Formoterol + Fluticasona pr. (10/250)**
dispositivo Salmeterol + Fluticasona pr. (50/500)

** Equipotente usando 2 puff en cada toma.

Prednisona (2,5-5-10-30-50 mg/comp.)
Metilprednisolona (4-16-40 mg/comp.)

Corticoides orales

Deflazacort (6-30 mg/comp.)

Vilanterol + Fluticasona furoato (22/184)

Si son necesarios, utilizarlos a la minima
dosis eficaz.

Deben utilizarse en las exacerbaciones
agudas a dosis altas (0,5-1 mg/kg/

dia 3-5 dias y continuar disminuyendo
cada 2,3 o 5 dias progresivamente segtn
respuesta).

La prednisona es el mds ampliamente
utilizado.
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Bl Recomendaciones para el manejo del asma en el adulto

Otras opciones

Antagonistas Montelukast (4-5-10 mg / Cpr) Su posicién en el tratamiento del asma atin no esta
plenamente establecida.
receptores

q Algunos pacientes con asma exacerbado por
leucotrienos analgésicos pueden responder bien.

Anadidos a corticoides disminuyen la dosis diaria
de estos en pacientes con asma moderada o grave,
Fero como monoterapia son menos efectivos que
os CI a dosis baja.

Estudios efectuados en asma grave en adulto no
demuestran su eficacia.

Anti-colinérgicos Ipratropio (20 ug /inh) En el asma solo deben ser utilizados cuando exista
flbalec intolerancia a los agonistas 32 de corta duracién
inhalados (taquicardia, arritmia, temblor).

Tiotropio En pacientes no controlados a pesar de
tratamiento con altas dosis de corticoides
broncodilatadores, se puede plantear aﬁa(i,ir
tratamiento con tiotropio.

Teofilinas orales Sales de teofilina y derivados  Hoy en dia, son de tercera linea siendo utilizados
solo como fdrmacos coadyuvantes. Tienen una
vida media larga.

No es necesario determinar niveles si dosis menor
a 10 mg/kg/ dfa salvo en algunas circunstancias
(insuficiencia cardiaca o htce{pética, ciertos farmacos
como quinolonas, macrélidos, cimetidina,
farmacos antituberculosos, procesos febriles y
embarazo)

Omalizumab Omalizumab (75-150 mg iny) Es un anticuerpo monoclonal IgG1 de uso
subcutdneo aprobado para su uso en asma
alérgica grave mal controlada pese al resto de los
tratamientos habituales en mayores de 6 afios.

Inmunoterapia La inmunotera%ia con alérgenos es un tratamiento eficaz para el asma alergénica estable
16 siempre que se haya demostrado la sensibilizacién a aeroalérgenos y la relevancia clinica
EO! EUEEH =R de dicha sensibilizacién.

TABLA EQUIPOTENCIA CLINICA CORTICOIDES INHALADOS
TABLA 7.

Dosis diaria (mcg)

BAJA MEDIA ALTA

Beclometasona 200-500 >500-1000 >1000
Beclometasona extrafina 100-200 >200-400 >400
Budesonida 200-400 >400-800 >800
Ciclesonida 80-160 >160-320 >320
Fluticasona propionato 100-250 >250-500 >500
Fluticasona furoato - 92-183 >183
Mometasona furoato 100-200 201-400 >400

22 Modificado de GEMA 4.2



Estrategia terapéutica: Escalones.

Los seis escalones terapéuticos para alcanzar el control del asma son:

Bajar Escalones terapetticos Subir*
Escalon1 Escalén 2 Escalon 3 Escalon 4 Escalon 5 Escalon 6
o GCI a dosis | GCI adosis | GCI a dosis GClI a dosis altas GCI a dosis
= bajas bajas medias + altas
Z + + LABA +
= LABA LABA LABA
= +
Z tlotroplo o
55| ARLT o
E teofilina
<
= 3 GCI a dosis S'iI" m:rl cqntrt/)l afiadir: Si p;rslis!e n}:ll
5 - 11otropia y/o control considerar:

g g medias - A/Ltli{]pr/oy - Termoplasltia ylo

i3] - Teofilina - Triamcinolona IMo
o 2 ARLT o
= Y GCl a dosis bajas  GCI a dosis medias ~ Si presiste mal control considerar Clicesciiceites 0
Z g + + tratamiento por fanotipos:
[Sa] i-} - Omalizumab: asma alérgica
= () ARLT ARLT - Azitromicina: asma neutrofilica
E - Reducci6én ponderat obesidad
H ]
58
= g SABA o GCI a dosis bajas + formeterol

]

<

| Educacién, control ambiental, tratamiento de rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alégenos

*tras confirmar la correcta adhesion terapéutica y empleo del inhalador/es

Tomado de GEMA 4.2
Se incluye la recomendacién de las sociedades cientificas espafiolas de alergologia e inmunologia clinica, y de neumologia y cirugia

tordcica, que recomiendan no utilizar broncodilatadores betamiméticos inhalados como tinico tratamiento. Es posible evaluarlo
mediante los datos contenidos en la historia clinica electrénica sobre los farmacos prescritos a pacientes con diagnéstico de asma.

2.2. Control ambiental:

ASMA ALERGICO - CONTROL AMBIENTAL
Es imprescindible conocer si existen sensibilizaciones alérgicas relevantes

Son mads eficaces los programas de intervencién multiple

La desalergenizacién mejora la clinica, los pardametros inflamatorios y funcionales
(hiperreactividad).

Los ejemplos més claros de la eficiencia del control ambiental son el asma laboral y por
epitelios.

2.3. Educacion:

Las acciones tnicamente informativas no se han mostrado eficaces, por lo
que los pacientes deberian seguir un programa de educacién formal.

Se recomienda proporcionar a los pacientes un plan de accién por escrito
tanto para su tratamiento habitual diario como ante el agravamiento de su
enfermedad.
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3.1. Evaluacion de la gravedad de la crisis asmatica

La valoracion de la crisis debe realizarse en dos momentos: al inicio
(evaluacion estdtica) y tras el tratamiento (evaluacion dindmica).

- Evaluacidn inicial o estatica
Tabla 8.

Evaluacion de la gravedad de la exacerbacion asmdtica

TABLA 8. EVALUACION DE LA GRAVEDAD DE LA EXACERBACION ASMATICA

Crisls leve Crisls Parada resplratoria

moderada-grave Inminente
Disnea Leve Moderada-intensa Muy intensa
Habla Parrafos Frases-palabras
Frecuencla respiratoria (X’) | Aumentada > 20-30
Frecuencla cardlaca (X’) < 100 > 100-120 Bradicardia
Uso musculatura Ausente Presente Movimiento paraddjico
accesorla toracoabdominal
Sibllanclas Presentes Presentes Silencio auscultatorio
Nivel de consclencla Normal Normal Disminuido
Pulso paradd)ico Ausente > 10-25 mmHg Ausencia

(fatiga muscular)

FEV; o PEF > 70% < 70%
(valores referencia)
Sa0, (%) > 95% 90-95% < 90%
PaO, mmHg Normal 80-60 <60
PaCO, mmHg <40 > 40 > 40

FEV;: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio méximo; x": por minuto; Sa0,: satura-
cion de oxihemoglobina; PaO,: presion arterial de oxigeno; PaCO,: presion arterial de anhidrido carbonico.

Tomado de GEMA 4.2

- Evaluacidon dindmica:
Objetivos:

- Comparar los cambios obtenidos en el grado de obstruccién al flujo aéreo
respecto a los valores iniciales.

-Valorar la necesidad de efectuar otras exploraciones diagndsticas.

La medicién repetida del grado de obstruccién, bien sea mediante la
determinacién del FEV1 o, en su defecto, del FEM, constituye la mejor forma
de evaluar la respuesta al tratamiento y proceder a la toma de decisiones
terapéuticas.
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3.2. Tratamiento de la exacerbacion asmatica.

v v v
Crisis Crisis moderada
(FEOFH'QM) mom',m) “wm
— Salbutamol 2,5 mg NEB ¢/20 min — Oxigeno < 40% si Sa0, < 2% — Oxigeno
0 4 puls. IDM ¢/15-20 min — Salbutamol + ipraf 4 puls. — Salbutamol + ipratropio 10-20 puls.
¢/10-15 min 3 min IDM
— Hidrocortisona iv (200 mg) — Considerar VNI
o prednisona vo (20-40 mg) — Considerar intubacion orotraqueal
— Fluticasona 2 puls. ¢/10-15 min IDM — Hidrocortisona iv. (200 mg)
0 budesonida 400 pg NEB ¢/15 min
(pacientes con mala respuesta)
'
Ingreso en |
' ¥
Buena respuesta (1-3 h) Mala respuesta (1-3 h)
FEV1 o FEM > 60% estable FEV1 o FEM <60% inestable
Asintomaético Sintomético
ALTA HOSPITALIZACION
— Prednisona vo 40-60 mg 7-10 dias — Oxigeno < 40% si Sa0, < 92%
— GCC inhalados y agonistas B, larga duracion — Salbutamol 2,5 mg + ipratropio 0,5 mg NEB c¢/4-6 h
y rescate [*—| — Hidrocortisona iv 100-200 mg c/6 h o
— Plan de acci6n escrito — Prednisona 20-40 mg v.o.c/12 h
— Concertar cita de control — Considerar Mg iv (anamnesis, exploracion fisica,

FEV, o FEM, Sa0, y otros segun indicacion)

Tomado de la Guia Alerta 2010



TABLA 9. FARMACOS Y DOSIS COMUNMENTE EMPLEADOS

EN EL TRATAMIENTO DE LA EXACERBACION ASMATICA

Grupos terapéuticos Farmacos Dosis
Agonistas B, adrenérgicos Salbutamol — 4-8 pulsaciones (100 pg/pulsacion)
inhalados o ¢/10-15 min (IP + camara)

terbutalina —2,5-5,0 mg ¢/20 min (NEB intermitente)

—10-15 mg/h (NEB continua)
Agonistas B, adrenérgicos Salbutamol — 200 pg iv en 20 min seguido por
sistémicos 0,1-0,2 pg/kg/min.
Anticolinérgicos Bromuro de — 4-8 pulsaciones (18 pg /pulsacion)
ipratropio ¢/10-15 min (IP + camara)
— 0,5 mg ¢/20 min (NEB intermitente)
Glucocorticoides sistémicos Prednisona — 20-40 mg ¢/12 h (vo)
Hidrocortisona | — 100-200 mg c/6 h (ev)

Gilucocorticoides inhalados Fluticasona — 2 pulsaciones (250 pg/pulsacion)

(Propionato) ¢/10-15 min (IP + camara)

Budesdnida — 800 pg ¢/20 min (NEB)
Sulfato de — 2 g a pasar en 20 min (ev)
magnesio sistémico
Sulfato de magnesio inhalado — 145-384 mg en solucidn isotonica (NEB)
Aminofilina — 6 mg/kg a pasar en 30 min seguido

por 0,5-0,9 mg/kg/h

IP: inhalador presurizado; NEB: nebulizado; vo: via oral; ev: via endovenosa; GCI: glucocorticoides inhalados; kg:
kilogramo; min: minuto; mg: miligramo; pg: microgramo; c/: cada; h: hora.

Tomado de GEMA 4.2

Con respecto al uso de heliox o de otros férmacos como la aminofilina, los
antibiéticos o los antagonistas de los receptores de leucotrienos, no existen
datos que respalden su uso en el tratamiento de las exacerbaciones del asma.

3.3. Criterios derivacion hospitalaria

Entre los criterios de derivacién a un centro hospitalario figuran pacientes
de alto riesgo (Tabla 10), saturacién de oxigeno < 92%, FEM o FEV1 < 33% o < 50%
con respuesta clinica inadecuada a pesar del tratamiento.

Si tras 2-3 horas de tratamiento correcto el paciente permanece sintomatico,
requiere la administracién de suplementos de oxigeno para mantener una
saturacion arterial superior al 90%, muestra una reduccién persistente de la
funcién pulmonar (FEV1 o FEM inferiores al 40%) o es imposible controlarlo
médicamente a corto plazo (24-48 horas), se debe considerar su ingreso
hospitalario.
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TABLA 10. FACTORES QUE PREDISPONEN A ASMA DE RIESGO VITAL

- Episodios previos de ingreso en UCI o intubacién / ventilacién mecdnica
- Hospitalizaciones frecuentes en el afio previo
- Mdltiples consultas a los Servicios de urgencias en el afio previo

- Rasgos (alexitimia), trastornos psicolégicos (actitudes de negacién) o
enfermedades psiquidtricas (depresién) que dificulten la adhesién al
tratamiento.

- Comorbilidad cardiovascular
- Abuso de agonista beta2 adrenérgico de accién corta
- Instauracién brusca de la crisis

- Pacientes sin control periédico de su enfermedad



ASMA EN
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4.1 Asma y embarazo

Los objetivos del tratamiento del asma durante la gestacién son los mismos
que tienen las mujeres no gestantes: controlar los sintomas, mejorar al maximo
la funcién pulmonar, prevenir las exacerbaciones y minimizar los efectos
secundarios de la medicacién necesaria para conseguir dichos fines.

4.2. Asma de control dificil

Un asma mal controlada no es lo mismo que un asma de control dificil.
La mayoria de asmdticos mal controlados tienen otras enfermedades con
sintomas similares (tabla 11), estdn mal tratados o bien no cumplen con el
tratamiento, y /o mantienen factores agravantes de la enfermedad (exposicién
a alérgenos, irritantes o medicamentos (aspirina, otros AINEs, IECA,
beta-bloqueantes).

TABLA 11. ENFERMEDADES QUE ASEMEJAN O SE ASOCIAN AL ASMA

EPOC RINOSINUSITIS

BRONQUIECTASIAS HIPERTIROIDISMO

BRONQUIOLITIS REFLUJO GASTROESOFAGICO
FALLO VENTRICULAR .

IZQUIERDO DISFUNCION DE CUERDAS VOCALES
ENFISEMA BULLOSO NEUMONIA EOSINOFILA
OBSTRUCCION TRAQUEAL ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR
O DE VIAS ALTAS ALERGICA.

HIPERVENTILACION TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
ENFERMEDADES p

NEUROMUSCULARES SINDROME CARCINOIDE
SINDROME APNEA DEL

SUENONEUROMUSCULARES SINDROME DE CHURG-STRAUSS
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Con el término “asma de control dificil” se engloban a todos los pacientes
con una enfermedad agresiva o insuficientemente controlada pese a seguir
una estrategia terapéutica apropiada y ajustada al nivel de gravedad de la
enfermedad.

La recomendacién es que cuando un asmdtico no se controle de forma
apropiada y parezca que padece un asma refractario al tratamiento (tras intentar
confirmar que cumple con la prescripcion y descartar exposiciones ambientales y
factores agravantes), sea remitido al sevicio de neumologia y /o alergologia para
iniciar el estudio de asma de control dificil.

4.3. Asma relacionada con el trabajo

La inhalacién de determinadas sustancias en el lugar de trabajo, puede ser
la causa de un asma (asma ocupacional) o empeorar un asma ya existente (asma
agravada por el trabajo). Un asma en que sospechemos origen ocupacional debe
ser evaluado en un segundo nivel asistencial y notificado (SISVEL).

4.4. Disfuncion de cuerdas vocales

Se define como una aduccién paradédjica de las cuerdas vocales durante
la inspiracién, provocando una obstruccion de la via respiratoria que puede
simular una crisis de asma. Se trata de una entidad de dificil diagnéstico ya que
tiene una presentacién variable y el diagndstico se debe efectuar por observaciéon
directa habitualmente durante el episodio mediante fibrolaringoscopia. La
espirometria realizada durante el periodo sintomdtico revela habitualmente
un aplanamiento del bucle inspiratorio, hecho que sugiere una obstruccién
extratordcica variable.

Ante la sospecha clinica, remitir al paciente al sevicio de neumologia
y/o otorrinolaringologia, para confirmar la enfermedad visualizando
endoscépicamente las cuerdas vocales. El sindrome de disfuncién de cuerdas
vocales podria coexistir en un paciente con asma, no tratdndose de diagnésticos
excluyentes.
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5. CRITERIOS DE INTERCONSULTA Y DE SEGUIMIENTO

El diagnéstico, control y seguimiento del paciente asmdtico corresponde
al médico de familia. El paciente serd remitido a un centro de especialidades
o consultas externas (neumologia y/o alergologia) cuando necesidades de
diagndstico o control del paciente lo requieran.
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6. CODIFICACION RELACIONADA CON EL ASMA

CLASIFICACION CIE 9
493 ASMA

493.0 Asma extrinseca
e Asma alérgica con causa determinada
® Asma atépica
® Asma de la infancia
* Asma por platino
* Asma profesional
e Con fiebre del heno

493.0 Asma extrinseca No especificada

493.01 Asma extrinseca Con estado asmaético
493.02 Asma extrinseca Con exacerbacién (aguda)
493.1 Asma intrinseca

493.10 Asma intrinseca No especificada

493.11 Asma intrinseca Con estado asmaético

493.12 Asma intrinseca Con exacerbacién (aguda)

493.2 Asma obstructiva cronica

* Asma con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

® Bronquitis asmaética crénica

493.20 No especificada

493.21 Con estado asmatico

493.22 Con exacerbacién (aguda)

493.8 Otras formas de asma

493.81 Broncoespasmo por ejercicio

493.82 Tos como variante asmatica

493.9 Asma no especificada
e Asma (bronquial) (alérgica NEOM)
® Bronquitis asmatica crénica
e Asma de esfuerzo
¢ Bronquitis asmatica
* Bronquitis alérgica
493.90 Asma no especificada

493.91 Asma no especificada con estado asmatico

493.92 Asma no especificada con exacerbacién (aguda)
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CLASIFICACION CIE 10
J45 ASMA

Incluye:
°® asma alérgica extrinseca
® asma atdpica
e asma idiosincrdsico
® asma intrinseca no alérgica
® asma no alérgica
e asma (predominantemente) alérgica
® bronquitis alérgica NEOM
e fiebre del heno con asma
e rinitis alérgica con asma
Utilice cédigo adicional para identificar:
e dependencia del tabaco (F17.-)
® exposicién a humo ambiental de tabaco (Z277.22)
® exposicién al humo de tabaco en periodo perinatal (P96.81)
e exposicién ocupacional al humo ambiental de tabaco (Z57.31)
e historia de consumo de tabaco (Z87.891)
e tabaquismo activo (Z72.0)
Excluye 1:
e asma de los mineros (J60)
e asma eosinofilica (J82)
e asma por detergente (J69.8)
e asma por madera (J67.8)
¢ enfermedades pulmonares por agentes externos (J60-J70)
e sibilancias NEOM (R06.2)
Excluye 2:
e asma con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (J44.9)
e asma cronica obstructiva (J44.9)
e bronquitis crénica asmadtica (obstructiva) (J44.9)
J45.2 Asma intermitente
J45.20 Asma intermitente, sin complicaciones
J45.21 Asma intermitente con exacerbacién (aguda)
J45.22 Asma intermitente con estado asmatico
J45.3 Asma persistente leve
J45.30 - Asma persistente leve, sin complicaciones
J45.31 - Asma persistente leve con exacerbacién (aguda)
J45.32 - Asma persistente leve, con estado asmaético
J45.4 - Asma persistente moderada
J45.40 - Asma persistente moderada, sin complicaciones
J45.41 - Asma persistente moderada con exacerbacién (aguda)
J45.42 - Asma moderada persistente con estado asmadtico
J45.4 - Asma persistente grave
J45.50 - Asma persistente grave, sin complicaciones
J45.51 - Asma persistente grave con exacerbacién (aguda)
J45.52 - Asma persistente grave con estado asmético
J45.9 - Otros tipos de asma y las no especificadas
J45.90 - Asma no especificada
Asma de aparicién tardia
Asma infantil NEOM
Bronquitis asmatica NEOM
J45.901 Asma no especificada con exacerbacién (aguda)
J45.902 Asma no especificada con estado asmatico
J45.909 Asma no especificada, sin complicaciones
J45.99 - Otros tipos de asma
J45.990 Broncoespasmo inducido por ejercicio
J45.991 Tos como equivalente asmatico
J45.998 Otros tipos de asma
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