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ALERGIA RESRIRATORIA

Las alergias respiratorias son manifestaciones variables del sistema respiratorio ante la
hipersensibilidad hacia una sustancia determinada. La rinitis y el asma con entidades
generalmente asociadas que comparten mecanismo inmunopatogénico, estableciéndose el
concepto que engloba a ambos procesos enfermedad de la via respiratoria.

% Antecedentes familiares atopicos

¢ Antecedentes personales

« Reacciones adversas con alimentos, medicamentos,
himenopteros, latex

 Enfermedades y tratamiento

« Habitos toxicos (tabaco,alcohol)

* Habitat (contacto con animales, profesion, aficiones, caracteristi
vivienda)
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Exploracion

e Inspeccién general (coloracion de piel y mucosas, trabajo
respiratorio...)

e Exploracién ocular (hiperemia, papilas en conjuntiva tarsal,
orificio nasocular)

® Exploracién nasal (palpacion piramide nasal, identificacion
de malformaciones)

O Rinoscopia anterior (coloracién de la mucosa, presencia
de polipos, hipertrofia de cornetes, alteraciones del tabique)

o Auscultacion cardiopulmonar (hipoventilacion,
sibilancias espiratorias, silencio auscultatorio...)
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RINITIS ALERGICA |

> Anamnesis

o Desde cuando (afio)

o Caracter perenne/estacional

o Sintomas de rinitis/intensidad (sintomas molestos, afectacion actividades cotidianas,
laborales, escolares, suefo)

o Durante +4 dias y/o + 4 semanas consecutivas
o Desencadenantes.
o Tratamiento realizado y control de sintomas

o Evolucidon de los sintomas (marcha alérgica)
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RINITIS ALERGICA |

> Clinica

Estornudos en salva, prurito nasal, rinorrea acuosa y obstruccién nasal bilateral

> Clasificacion

Clasificacion de la rinitis dlérgica

Persistente Intermitente
MAsalasmanayY <4 0ias 8 b semana O
>4 SeMaNas (ONsecuivas <4 SeMaNas (Orseunvas

Leve (Sin ningGn e Moderada (1-3 items)
tematects). T Trmmvomm.c) € ceave (lodos los flems)

Sintomas molesios

Bousquete, J Allergy Clin Immunol
2020,145(1):70-80.e3.

Contexto con mecanismo de
enfermedad y desencadenantes ya
identificados

Por ejemplo, la clasificacion de intermitente/ persistente y
leve/moderada/grave no se aplica a la rinitis no alérgica
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RINITIS ALERGICA |

» Diagnéstico diferencial

OTRAS FORMAS DE RINITIS: irritativa, eosinofilica, idiopatica.
Forma frecuente de rinitis en consulta: VASOMOTORA en la que los sintomas se desencadenan con los cambios
de temperatura, es frecuente estornudos al levantarse de la cama.

RINITIS INDUCIDAS POR FARMACOS: Antihipertensivos ( IECAs), betabloqueantes, doxazosina, inhibidores de la
fosfodiesterasa 5 (sildenafilo), AINEs

POLIPOSIS NASOSINUSAL: la ANOSMIA orienta a presencia de pélipos. También la obstruccién nasal
UNILATERAL.

FACTORES MECANICOS: hipertrofia adenoidea, cuerpo extrafio, etc.

SINUSITIS, INFECCIONES ( viricas/bacterianas).

OTROS: tumores, rinorrea cerebroespinal, sarcoidosis, granulomatosis de Wegener.
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RINITIS ALERGICA |

o Cuestionario ESPRINT cuestionario de calidad de
vida especifico para la rinoconjuntivitis alérgica

o Rhinitis Control Assessment Test (RCAT)
( validacion al castellano) cuestionario que evalua
el control de sintomas

o Escala Visual Analogica (EVA)

o RQLQ modificado cuestionario calidad de vida
rinoconjuntivitis

Cuestionario SF-36 cuestionario genérico de salud
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CONTROL RINITIS ALERGICA SEGUN ARIA -C

CONTROL CONTROL NO CONTROL
PARCIAL

Sintomas molestos

Actividad 1-2 ltems 2-4 items
diaria/deporte/ocio o, afectos (el afectos (si
< Ningun suefio no solo 2

Productividad ltem afecto
Ielaral ArE R AraeiG debe ser uno afectos uno
saeallar de los items debe ser el

B afectos) sueno)
Sueno

Allergy sz o

LETTER TO THE EDITOR

Validation of the ARIA items to assess allergic rhinitis control
(ARIA-C)

Antonio Valero, Alfonso del Cuvillo, Ana M. Navarro, Carlos Colas, Joaquin Sastre, Joaquim Mullol 5
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RINITIS ALERGICA |

> Comorbilidades

RINOSINUSITIS CRONICA con POLIPOSIS

o Anosmia, congestion y cefalea (valoracion del olfato EVA)
o Rinorrea anterior o posterior acuosa o seropurulenta
o Intolerancia a AINEs, asma (sindrome Widal o triada ASA)

o Tratamiento (cirugia, farmacos)

ASMA

o Preguntar siempre por disnea, tos persistente o sensacion de
ahogo.
o Exacerbaciones bronquiales en relacion con procesos catarrale /& ALERGOSUR

e Inmunologia Clinica



RINITIS ALERGICA |

» Pruebas complementarias

/ » Técnicas “in vivo”’; SOV \

PRUEBAS CUTANEAS neumoalérgenos (pélenes, acaros, hongos, epitelios)

» Teécnicas “in vitro”:

IgE TOTAL
< IgE ESPECIFICA (InmunoCAP), ISAC Y

Hemograma (eosinofilia), bioquimica
Inmunoglobulinas séricas
Degranulaciéon de basoéfilos: principalmente en investigacion

» Rinomanometria: objetivar resistencias nasales en las distintas fases de la
respiracion

> Provocacion nasal: rinitis alérgica local, rinitis ocupacionales, etc

> Pruebas de imagen: TAC senos paranasales, rx torax
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RINITIS ALERGICA

» Algoritmo diagnostico: actualizacion guias GEMA y MACVIA-ARIA

Rinorrea acuosa anterior y estornudos

+ obstruccién nasal

Los sintomas Goteo posnasal
aparecen cada ano rinorrea
por la misma época mucopurulenta
Sintomas oculares Obstruccion nasal:
bilaterales: + pérdida del olfato
+ picor, lagrimeo + dolor facial
+ enrojecimiento

nfirmar el diagnostico mediante Coniirmar el diac
ihca exploracior

z :/
/ ~ ALERGOSUR

Sociedad Andaluza de Alergologia
e Inmunologia Clinica




RINITIS ALERGICA} TRATAMIEN

>

>

>

Medidas de reduccién alergénica y de evitacion. Deshabituacion tabaquica
Lavados nasales frecuentes

Descongestionantes nasales ( solo de uso puntual)/Anticolinérgicos intranasales: bromuro de
ipratropio: farmacos de segunda linea

Antihistaminicos H1 intranasales

Corticoesterioides intranasales

Antihistaminicos H1 orales: combinados con los anteriores
Antileucotrienos

Corticoides orales: casos graves

Tratamientos bioldgicos: para casos graves refractarios a tratamiento habitual
Anti IgE (Omalizumab)

Inmunoterapia especifica alergénica

Cd
/ é— ALERGOSUR

Sociedad Andaluza de Alergologia
e Inmunologia Clinica




Levocetirizina

Desloratadina

Loratadina

Rupatadina

Ebastina

cetirizina

Bilastina

PRESENTACION

Gotas bmg/ml
Cp 5mg

Sol 0,5mg/ml
Cp 2,5mg/ 5ml
Cp 5mg

Sol 1Tmg/ml
Cp10mg

Sol 1 mg/ml
Cp 10mg

Sol 1Tmg/ml
Cp 10mg/20mg

Gotas 10mg/ml
Sol 1Tmg/ml
Cp10mg

Sol 2,5 mg/ml
Cp10y 20

EDAD/PESO

2-6
6-12
>12

1-5
6-11
>12

2-12(<30kg)
2-12 (>30Kg)
>12

1-6 ( <25kg)
6-11(>25 Kg)
>12

2-6
6-11
>12

2-6
6-12
>12

6-11(<20Kg)
>12

DOSIS
DIARIA

1,25mg/12h

5mg
5mg

1,25mg
2,5mg
5mg

2,5mg
10mg
10mg

5mg
5mg
10mg

2,5mg
5mg
10mg/20
mg

2,5mg
5mg
10mg

10mg
20mg

somnolencia

somnolencia

somnolencia

somnolencia

No afecta

somnolencia

No afecta



RINITIS ALERGICA

Diagnéstico de rinitis
alérgica

TRATAMIENTO

Investigar la presencia de asma,
especialmente en pacientes con rinitis
grave y/o persistente

Sin orden de preferencia
- antihistaminico oral o
intranasal

- y/o descongestionante*
- o ARLT

Sin orden de preferencia

- antihistaminico oral o
intranasal

- y/o descongestionante*

- o0 GC intranasal

- o flucticasona + azelastina
en combinacion intranasal

- o ARLT

- O cromona
En rinitis persistente revisar al

Moderada-grave

!

En orden de preferencia

1? flucticasona + azelastina en
combinacion intranasal o 2*
opcién: GC intranasal.
afadiendo o no antihistaminico
oral o ARLT

Revisar al paciente
a las 2-4 semanas

£ 3

paciente a las 2-4 semanas

L

Si fallo: subir un escalén
Si mejoria: continuar el
tratamiento durante 1 mes

Si conjuntivitis
Anadir:
antihistaminico oral

© antihistaminico intraocular

© cromona intraocular
(o suero salino)

Mejoria No mejoria
Bajar escalon Revisar
y continuar el | diagnéstico
tratamiento Revisar
durante > 1 cumplimiento
mes Preguntar

infecciones u
otras causas

de GC gestio-

intranasal nante o
GC oral
(tanda
corta)

Si fallo: derivar al especialista

La evitacién de alergenos e irritantes puede ser beneficiosa

Valorar inmunoterapia especifica

/
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ALERGIA OCULAR |

*» Sociedad Internacional de inflamacion ocular

o Conjuntivitis alérgica estacional (CAE)
o Conjuntivitis alérgica perenne (CAP)
o Queratoconjuntivitis vernal (QCV)

o Conjuntivitis papilar gigante (CPG)

o Queratoconjuntivitis atopica (QCA)

o Dermatoconjuntivitis de contacto (DCC)
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CONJUNTIVITIS ALERGICA |

¢ Frecuentemente asociado a antecedentes familiares y personales de atopia.

** En el 70% de los pacientes, los sintomas oculares se encuentran asociados a rinitis
alérgica, asma y/o dermatitis atdpica.

+» La afectacidn es bilateral.

> Clinica

Prurito a nivel conjuntival como sintoma principal, también puede haber hiperemia
conjuntival, lagrimeo, fotofobia y visidn borrosa por alteracion en la composicion
y estabilidad de la pelicula lagrimal.

» Exploracion

 Parpados eritematosos y edematosos
* Hiperemia superficial a nivel conjuntival
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Investigational

Allergology

CONJUNTIVITIS ALERGICA [

Criterios Clinicos de Sospecha de Conjuntivitis Alérgica
propuesto por el grupo DECA (grado de recomendacion D).

Prurito e Hiperemia Conjuntival Bilateral

(Junto con al menos 3 de los siguientes criterios)

1. Clinica ocular en relacién con la exposicion a alérgenos sospechosos [1].

2. Asociacion con otras enfermedades alérgicas (rinitis, asma, dermatitis
atopica) [1].

3. Respuesta a tratamiento farmacoldgico topico (antihistaminicos,
estabilizadores de membrana, farmacos de multiple accion) [2].

4. Ausencia de papilas gigantes en conjuntiva tarsal superior [3].

5. Ausencia de afectacion corneal [3].




CONJUNTIVITIS ALERGICA |

» Diagnéstico

* Prick-tests con bateria de neumoalérgenos (24% polisensibilizaciones )
* Ig E especificas
* Provocacion conjuntival : No rutinaria

L] L ] [ I 4
» Clasificacion
CLASIFICACION PROPUESTA POR JIACI
INTERMITENTE PERSISTENTE
< 0 =4dias ala semana o < 0 = 4 semanas consecutivas >4 dias a la semana y >4 semanas consecutivas

SINTOMAS OCULARES

/
o Control conjuntivitis
(documento DECA) . ESCALA EVA
ESCALA EFRON ( hiperemia /& ALERGOSUR
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conjuntival)




Journal of ..
Investigational

CONJUNTIVITIS ALERGICA ==

Figura 1. Clasificacion de Conjuntivitis Alérgica, propuesta en el documento DECA

—

wrenreNte

=4 dias a la semana

>4 dias a la semana

(o] Y
=4 semanas consecutivas Mas de 4 semanas consecutivas
4
' e
4 |
(1-3 de los datos
!
« Sintomas vy signos + Sintomas y signos « Sintomas y signos
no molestos molestos molestos
i
«Norepercutenenla  « Repercutenen la » Repercuten en la
vision vision visién
« No interferencia en « Interferencia en « Interferencia en
tareas académicas o tareas académicas o tareas académicas o
laborales laborales
« No afectacion en las « Afectacion en las
actividades diarias, actividades diarias,
lectura y/o deporte ~lectura y/o deporte
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CONJUNTIVITIS ALERGICA |

TRATAMIENTO

» Antihistaminicos topicos: levocabastina, emedastina

» Estabilizadores de membrana: cromoglicato

» Farmacos de accion dual (actian como antihistaminicos y
estabilizadores de membrana): olopatadina, ketotifeno,
Nedocromil, azelastina, Epinastina

> Antihistaminicos orales

» En casos severos: Corticoesteroides oculares:
dexametasona, hidrocortisona, fluorometolona.
(Reservados para procesos agudos y solo durante

un corto periodo de tiempo)

» Otros: lagrima artificial, lavados oculares, ITE,
antileucotrienos, estabilizadores del mastocito,
corticoides intranasales, anticuerpos monoclonales

Tratamiento de la Conjuntivitis Alérgica propuesta por el grupo
DECA (grado de recomendacion D).

INTERMITENTE

:

'

'

LEVE LEVE - MODERADA GRAVE
Lubricantes oculares MODERADA - Corticoides topicos
y GRAVE oculares
Compresas frias y
oy Farmacos de accion
Antihistaminicos Farmacos de dual
topicos acaon dual
0
Estabilizadores de :
== o
No control: revisar
No control: subir diagndstico
escalon Control: bajar

No control: subir
escalon
Control: mantener
hasta desaparecer
los sintomas

Si rinitis asociada, valorar tratamiento segin ARIA

Control: mantener
tratamiento 4
semanas

pauta de corticoides
topicos oculares
cada 3 dias, hasta
suspender y bajar
escalon
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Rinoconjuntivitis EN NINOS: EDAD MiNIMA DE ADMINISTRACION DE FARMACOS

ANTIHISTAMINICOS | CORTICOIDES TOPICOS | FARMACOS DE ACCION | COMBINACION ANTI ESTABILIZADORES DE
TOPICOS NASALES DUAL H1y CE INTRANSAL A GO (0 MEMBRANA
Hidrocloruro de CROMOGLICATO
azelastina / ;
MOMETASONA KETOTIFENO . MONTELUKAST | SODICO OFTALM
EMEDASTINA propionato de ICO
> 3 afnos > 3 anos >6 meses fluticasona > 6 meses
>12 anos > 4 ANOS
LEVOCABASTINA | FLUTICASONA |- OLOPATADINA
> ~
>4 anos >3 afos
NEDOCROMILO
BUDESONIDA
>3 anos
>6 ANOS
AZELASTINA
> 4 anos
C
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CORTICOESTEROIDES SISTEMICOS

FARMACO EDAD PRESENTACIONES POSOLOGIA

. . Iny:8,20,40,250mg .
Metilprednisolona Comp 4,16,40 mg 1-2mg/kg/dia

1-2mg/kg/dia

3-6got/kg/dosis

Prednisolona >2 afos Gotas: 1 mg/ml 6gt=1mg

Sol 10mg/ml

Comp 2,5,5,30mg

Prednisona A 0.14-2mg/kg/dia
Gotas: 1 mg/gota i
Deflazacort >2 meses Zaimion & 0T 0,5 -2mg/kg/dia
Dexametasona £l 0,15-0,60mg/kg/dosis

Amp 4mg/ml




ASMA BRONQUIAL

El asma constituye un importante problema de salud en todo el mundo. La OMS estima
qgue afecta a 300 millones de personas

*Definicion GEMA:

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 c¢lulas y mediadores de la inflamacion, condicionada en parte por
factores genéticos, que cursa con hiperrespuesta bronquial y una obstruccion variable al flujo
acreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accion medicamentosa o
espontaneamente. Al ser una enfermedad cronica, incluida en las diferentes estrategias de
cronicidad vigentes, el objetivo de su abordaje es alcanzar y mantener el control de la
patologia y la prevencion del riesgo futuro, especialmente de las exacerbaciones, que pueden
poner en riesgo la vida del paciente y generar una carga para la sociedad.
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ASMA

> Clinica

Sintomas guia:
Sibilancias (el mas caracteristico), disnea o dificultad respiratoria, tos y opresion

toracica.

Preguntas clave para la sospecha del asma:

- ¢Ha tenido alguna vez “pitos” en el pecho?

- ¢Ha tenido tos, sobre todo por las noches?

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

- ¢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”?

- ¢Ha utilizado medicamentos inhalados que le alivian o que le bajan estos sintomas?

- ¢Tiene usted algun tipo de alergia? éTiene algun familiar con asma o alergia?

» Exploracion fisica
* La auscultacion de sibilancias es lo mas caracteristico.

* En ocasiones, la obstruccién nasal en la rinoscopia anterior y la dermatitis o eczema nos puede
orientar hacia el diagndstico.

l/
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* Sin embargo, una exploracion fisica normal no descarta el diagndstico de asma. |




» Pruebas diagndsticas

o Pruebas funcionales:

La espirometria: patrén obstructivo con FEV/FVC < 0.70 con reversibilidad tras la broncodilatacion y u
FEV1 2 12% y = 200cc (en adultos). En nifos la obstruccion se define como cociente FEV1 /FVC < 85-9
%. Se considera prueba broncodilatadora positiva cuando el incremento del FEV1 respecto al valor

basal es mayor o igual al 12 %, aunque se acepta un incremento del 8 % o del 9 % con relacion al

teorico
Fraccion exalada de Oxido Nitrico (FeNO): relacionada con la inflamacién eosinofilica. > 40 ppb para
adUItOS que no eStén tomando glUCOCOrtiCOideS- Tabla 2.3. Criterios de reversibilidad y variabilidad diaria recomendados

para el diagndstico de asma

Peack-Flow: variabilidad. Flujo espiratorio maximo (FEM)>20%
Test de hiperrespuesta bronquial con metacolina.

FEV, post-8d - FEV, pre-Bd = 200 ml

y
Reversibilidad FEV, post-Bd - FEV, pre-8d
x100 =12 %

FEV, pre-Bd

o Estudio alergoldgico:

PEF maximo - PEF minimo

x 100

PEF maximo

Variabilidad diaria

* Prick-test con aeroalérgenos habituales.

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

r Ll
° I g E ESPECIfI Ca . FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio méximo; Bd: broncodilatacion.

-
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* Pruebas de provocacion bronquial.

o Otras pruebas:

Rx térax y/o senos paranasales, TAC toracico, fibroscopia nasal y laringea, etc.




ASMA

» Algoritmos diagndsticos

Guia GEMA: algoritmo diagnodstico por espirometria

Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora

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

Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
broncodilatadora broncodilatadora broncodilatadora broncodilatadora

B negativa positiva* positiva* negativa

AFEV,<12% AFEV,>12%y>200ml  AFEV,>12%y >200 ml AFEV, <12 %

|

TN — s <)

|
Variabilidad l | Oxido nitrico (FE,,,) |

| domiciliaria del —B >20% P

flujo espiratorio
maximo (PEF) <20%

Guia GEMA: algoritmo diagnostico en nifios

Historia clinica y exploracién clinica compatible
(Tos, sibilancias, dificultad respiratoria, opresion toracica)

L

Espirometria basal con prueba broncodilatadora (PBD)

Patron obstructivo FEV,/FVC < 0,85-0,90

Glucocorticoide vo (prednisona

IN Oxido nitrico > 40 ppb** 40 mg/dia) 14-21 dias***
(FE, o) < 40 ppb y repetir espirometria
—
Normalizacién
Prueba de Positiva —
— o h del patrén
broncoconstriccion Negativa

Persistencia del

Reevaluacion i -
eevaluacion | #==== .ur6n obstructivo

I + 1
Sin disponibilidad PBD -
Prueba terapéutica Prueba provocacion
con GCI + SABA metacolina o
Evaluacién en 6-10 ejercicio
semanas t
v l l
Mala (o parcial) rsBuenata ——t— Positiva
respuesta pues
Evaluacién y pruebas
——) | COMPlEMENtArias Para | —

diagndsticos alternativos

o
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ASMA

» Diagndstico diferencial

EN NINOS

EN ADULTOS

Fibrosis quistica
Reflujo gastroesofagico
Anomalias de la via aérea
Tragueomalacia
Enf crénica pulmonar del prematuro
Aspiracién cuerpo extrafo
Cardiopatias congénitas
Procesos infecciosos
Rinitis, laringitis, sinusitis
Etc.

Reflujo gastroesofagico
Bronquiectasias
EPOC
Insuficiencia cardiaca
Tromboembolismo pulmonar
Goteo postnasal
Aspergilosis broncopulmonar alérgica
Neumonitis por hipersensibilidad
Infecciones
Etc.

Guia GEMA: diagnéstico diferencial con EPOC

Tabla 2.2. Diagnéstico diferencial del asma del adulto

ASMA EPOC

Edad inicio A cualquier edad Después de los 40 anos
Tabaquismo Indiferente Practicamente siempre
Presencia de atopia Frecuente Infrecuente
Antecedentes familiares Frecuentes No valorable
Variabilidad de los sintomas | Si No

Reversibilidad de la

obstruccion bronquial Significativa

Suele ser menos significativa

Respuesta a glucocorticoides | Muy buena, casi siempre

Indeterminada o variable

o
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ASMA

[ ] [ [ I 4
» Clasificacion
Intermitente Persistente leve Persistente Persistente
moderado grave
Sintomas diurnos | <2veces/semana >2veces/semana Diarios Continuos
(varias veces
al dia)
Uso medicacion <2veces/semana >2veces/semana Todos los dias Varias veces
rescate al dia
Sintomas <2veces/mes >2veces/mes >lvez/semana Frecuentes
nocturnos
Limitacién Ninguna Algo Bastante Mucha
actividades
habituales
Funcién >80% >80% >60y < 80% < 60%
pulmonar
Exacerbaciones Ninguna <1/afio >2/afio >2/afio

GEMA 5.1

Tabla 2.5. Clasificacién de la gravedad del asma cuando esta bien controlada
con tratamiento (distribuido en escalones)

Gravedad Persistente

Moderada

Intermitente

Necesidades minimas Escalon 5
de tratamiento para

mantener el control

Escalon 1 Escalon 2 [}

Escalon 6

\

La gravedad se evalla cuando el paciente
estd siendo tratado y se clasifica en funcién
de las necesidades de tratamiento de
mantenimiento que se requieren para
alcanzar el control de los sintomas vy las
exacerbaciones
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ASMA |

TRATAMIENTO

GUIA GEMA: Escalones de tratamiento

Bajar Escalones terapéuticos Subir
Tratamiento del
-2 escalon anterior +
3 biologico segun
B GCl adosis altas f:?uotbos:
alo GCl a dosis medias + LABA omalizumab,
" + LABA mepolizumab,
GCl a dosis bajas b::::umahb.
GCl adosis bajas +LABA dupnurr':;z
Simal control, afadir ) )
oo © miés: Si fracaso opciones
ARLT GCl a dosis - Tiotropio y/o praws:
medias - ARLT y/o Termoplastia
- Teofilina ylo endobronguial
- Azitromicina
..................................................................... 5' m’s'@ md m’ol
considerar!
GCl a dosis bajas GCl a dosis medias - Glucocorticoide VO
SABA o
SABAo GCl + formoterol* o SABA O SABA o SABA o SABA o

A demanda Otras opciones

¥

Considerar inmunoterapia con alérgenos

GCI + formoterol o
GCI + salbutamol

GCl + salbbutamal*
(*sin tratamiento
de mantenimie nto}

¥

GCI + formoterol

¥

GCI + formoteral

¥

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

GCI + formoterol

v

GCI + formoterol

¥
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ASMA} TRATAMIENTO

Inhaladores de rescate (utilizar a demanda cuando el paciente presenta tos,
pitos 0 ahogo): agonistas b2 adrenérgicos de accién corta (ventolin), o
anticolinérgicos de accién corta (bromuro de ipratropio). También
combinaciones budesdénida/formoterol, beclometasona/formoterol o
beclometasona/salbutamol.

Tratamiento inhalado de mantenimiento: deben administrarse de forma
continua durante periodos prolongados. Principalmente glucocorticoides
(budesonida, fluticasona), o combinaciones de glucocorticoides y agonistas b2
adrenérgicos de accidon prolongada.

Otros tratamientos: anticolinérgicos de accion prolongada (tiotropio),
glucocorticoides orales, antileucotrienos, anticuerpos monoclonales, etc.

Control de comorbilidades: rinosinusitis, obesidad, tabaquismo, enfermedades
cardiovasculares, etc.
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ASMA

GUIA GEMA CONTROL DEL ASMA

Bien controlada
(Todos los siguientes)

Sintomas diurnos

Ninguno o = 2 dias al mes

Parcialmente
controlada
(Cualquier medida en
cualquier semana)

> 2 dias a la semana

Mal controlada

Limitacion de actividades Ninguna Cualquiera

Sintomas nocturnos/ . .

despertares Ninguno Cualquiera

Necesidad medicacion

de alivio (rescate) Ninguna o = 2 . .

(agonista b, adrenérgico dias al mes . aﬁ z.";.

de accion corta) PN
de asma

Funcion pulmonar parcialmente

FEV, > 80 % del valor tesrico o | < 80 % del valor teorico |  C°"'701343

z-score (-1,64) z-score (-1,64)
PEF > 80 % del mejor valor < 80 % del mejor valor
personal personal
Exacerbaciones Ninguna = 1/ano )

@,

entregar al paciente al inicio de la consulta de revision.

semana

+* También se pueden utilizar tests como el ACT o el CAN (para nifios),

CUESTIONARIO ACT
Asthma Control Test (ACT)

£ 5 ES 4 SeANS. (CUTaN WD TDD 8 18 ATDRN0 o FSA COnVOHAT 5US cOvidaces fadiakes el |

trabeje, los astudios o ol hogar?

1 Siempn € Cis siompny OAm om“ Om —
Dusante las ORimas 4 semanas, (Con qué Irecusncia he nolado que be faltada o aire? 1
Mis Dedak una ’

T On O Onte. ©

mmlﬁz&:mdnﬁihmmhMowmtth
Ia mafiana sus sintomas de asma (sibilancias / pitides, fos, falta de airs, oprasién an ol pacho o dolor)?

1 dmemssonmas  E30e23 3 mehes

ot samena

per semana

On=

o=

o~ Ll

Durante las 6ilimas 4 semanas, ;con qué freceencia ha utifized su inhalador 3¢ rascate (por &), Salbutamal, Ventolie®,

Torbasmin®|?

1

3 vt
o mds aldia

Oy~ Opm Omzm, O= |

N DR GRS " T——" ¥ J——— -

1 tata

controlsca

Owmi

ccrerolada

0.

0

¢Hasts qué punte dira que su asme ha estado controlada durants as ilimaes 4 semanas? -
o !u
oatoisa
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ASMA

Plan de accidn escrito para mantener el control del asma en el nifio (GINA)

Tu tratamiento habitual (preventivo):

Cada dia tomo:
Antes del ejercicio tomo

CUANDO AUMENTAR EL TRATAMIENTO PREVENTIVO

Valora tu nivel de control del asma:

En la altima semana has tenido:

¢Sintomas de asma mas de dos veces al dia? No Si
¢Actividad o ejercicio fisico limitado por el asma? No Si
¢Despertares por la noche debido al asma? No Si
¢ Necesidad medicacion de alivio mas de dos veces al dia? No Si
¢Si mides el (PEF), tu PEF es menor de No Si

Si has contestado “Si” a 3 o mas preguntas, tu asma no esta bien controlada y puede ser
necesario subir un paso tu tratamiento.

COMO AUMENTAR EL TRATAMIENTO

Aumenta el tratamiento de

a

y valora la mejoria cada dia. Mantén este tratamiento durante dias.

En caso de crisis de asma, iniciara el tratamiento de crisis de asma en el plan de crisis y
acudird a consulta para nueva evaluacion.
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FORMAS ESPECIALES DE ASMA

» Asma inducido por ejercicio

Estrechamiento transitorio de las vias respiratorias inferiores después del ejercicio en presencia o ausencia de asma
clinicamente reconocida. El ejercicio en un importante estimulo que inducen episodios de broncoespasmo, mas del 90% de
sujetos con asma pueden llegar a presentar un broncoespasmo en relacion con los esfuerzos fisicos, por lo tanto se puede
considerar una expresiéon de una falta de control adecuado del asma.

Sequedad y

Hiperpnea gl enfriamiento vias
respiratorias

Ejercicio
VIEOroso

Degranulacion
Aumenta mastocitos

- Liberacion tsmmd Broncoconstriccion
OsmOIarldad prostaglandinas,

leucotrienos e histamina

» Pruebas diagnosticas: ejercicio fisico con control espirométrico, pruebas de
exposicion ambiental.

» Tratamiento: control del asma con tratamiento antiinflamatorio (MONTELUKAST y/o
corticoide inhalado) hasta control de la enfermedad. Medicacién inhalada previa a la
realizacidon de esfuerzos fisicos (SABA, glucocorticoides).
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FORMAS ESPECIALES DE ASMA

» Asma y embarazo

Cambios en embarazada asmatica:

Efecto del asma sobre el feto:

Pérdida actividad diafragma.

Disminucién del volumen de reserva espiratorio (VRE), volumen residual (VR), y
reduccion de la capacidad residual funcional (CFR).

Hiperventilacidn fisiologica.

Aumento de progesterona: relajacion muscular, lo cual puede tener un efecto
beneficioso contra la broncoconstriccidon, pero aumenta la ERGE. Aumento de disnea

sobretodo nocturna.

El asma puede alterar la evolucidon del embarazo, empeorando su prondstico en un
tercio de los casos.

Puede favorecer la aparicion de preeclampsia y eclampsia, partos prematuros o dificiles,
bajo peso al nacer o incluso paralisis cerebral.

Estas complicaciones guardan una estrecha relacidn con el nivel de control del asma
durante el embarazo, y se han disminuido de forma significativa desde la aparicidon de
los glucocorticoides inhalados.
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FORMAS ESPECIALES DE ASMA

» Asma y embarazo

Se recomienda comenzar el tratamiento con farmacos con nivel alto de evidencia de seguridad
(tratamiento de via respiratoria Unica):

*Budesonida inhalada / intranasal (B)
*Salbutamol inhalado (B)

» En el tratamiento de una gestante siempre primard el adecuado control de la enfermedad,
pudiendo si necesario sustituir por otros farmacos:

*Formoterol, Salmeterol (C)
*Fluticasona intranasal, Mometasona intranasal, Azelastina (C)

> No esta contraindicada la administracion de glucocorticoides orales

» Recalcar a la paciente la importancia de tratar precozmente los episodios de disnea, realizar un tratamiento de
mantenimiento adecuado, y consultar ante dudas o empeoramiento. Recalcar la importancia de las medidas de
evitacion alergénica y la evitacion del tabaco.

> Gran parte de los medicamentos utilizados para la rinoconjuntivitis alérgica y el asma, no estan aprobados en el
embarazo por ser medicamentos de reciente aparicidon y no existir evidencia auin de su seguridad. Pero dados los
riesgos potenciales de un asma mal controlado en la gestacion, se puede utilizar casi cualquier medicamento
siempre que exista un riesgo-beneficio adecuado.
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FORMAS ESPECIALES DE ASMA

» Asma y COVID-19

< Basandonos en la evidencia actual, NO parece que exista asociacion
entre el asma y la probabilidad de contraer o fallecer por la COVID-19

% Sintomas y evolucion clinica similar a los no alérgicos
“* No existe evidencia de que los tratamientos hormalmente empleados
para el asma empeoren el pronostico. Se debe continuar con el

tratamiento habitual especialmente los glucocorticoides inhalados

» En caso de exacerbacion asmatica se deberan recibir los
glucocorticoides sistémicos habituales que se precisen
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MUCHAS GRACIAS
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