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Motivo de consulta

Acude para valoracion alergologica por referir desde hace 3 anos
aungue mas acentuado en el ultimo ano y de forma estacional
(Abril-Junio ), sintomatologia naso/ocular( prurito ocular y nasal,
estornudos en salvas, obstruccion nasal y rinorrea acuosa) de
caracter moderado y casi a diario

Asocia también disnea sibilante a minimos esfuerzos y tos seca
irritativa > 3-4 veces por semana que limita su actividad diaria.
Ha precisado asistencia en urgencias en varias ocasiones e iniciado
ciclo de corticoides orales durante unos dias

El resto del ano se encuentra asintomatica

Le gusta realizar EF frecuente pero en los meses de Primavera lo
evita por mala tolerancia
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» Tratamiento: Loratadina, levocabastina
colirio, mometasona nasal, montelukast
10mg, fluticasona/sameterol 25/250 cada
12h y ventolin a demanda que precisa
diariamente y varias veces al dia

» Antecedentes familiares: Madre alérgica a los acaros del polvo, hermano
polinico (polen de olivo y ciprés)

» Antecedentes personales : NAMC, NRAA. No fumadora. Dermatitis
atopica . Administrativa.

» Habitat : Vive en Jaén , tiene perro en domicilio.
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ANAMNESIS

Desde cuando (anos)

Caracter perenne/estacional

Sintomas de rinitis/conjuntivitis intensidad (sintomas molestos, afectacion activida
cotidianas, laborales, escolares, sueno)

Durante *dias y/o + semanas consecutivas,Clasificacion de gravedad

Desencadenantes.

Tratamiento realizado y@l de sint@
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EXPLORACION

nspeccion general: Coloracion normal de piel sin signos de cianosis.
Ligera taquipnea y voz nasal.

Exploracion ocular: Hiperemia conjuntival y lagrimeo bilateral.

Exploracion nasal: Mucosa palida, cornetes edematosos y rinorrea
hialina.

Auscultacion cardiopulmonar: Tonos ritmicos a 100lpm sin soplos
audibles ni extratonos. MVC sibilantes espiratorios aislados
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CLASIFICACION DE LA
GRAVEDAD

01
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+ Importante afectacion de CUESTIONARIO ACT

calidad de vida

 Imposibilidad para realizar Asthma Control Test (ACT)

actividades habituales
« Sintomas continuos

Enlas otimas 4 semanas. Jduwants cudnio empo & ha mpedido & asma complEiar sus actividades habiiuales &n &l
trabajc, los astudios o 21 hagar?

1 Slempe &,o;itz:mm OAm Oanm Om

« 1 exacerbacion al menos
en primavera (asistencia en
urgencias)

Duranie las GRImas 4 semaeas, (Con qué lrecuencia e nolado que be fataba o alre?

l
2
PN AN
|
1:?‘3:‘? f:rf:lamm Omaaem Oe‘v::sm Qm 2 |
2
Ll .

Durante las (imas 4 semanas, mewkxmhmwmeBMonutmthbWw
a mafana sus sintomas de asma (sibilanclas / pitides, 1os, falta de airs, oprasién an ol pecho o dolor)?

l
1
|
[
2
|
« Necesidad de realizar :? Dimomonss @2i3mm ) mwe O Qe
I
4
|
[
9 4

pot samemn per semana por samana
tratamiento con corticoides
orales por mal control de su
asma bronquial

Durante las Gitimas 4 semenas, (con qué freceancia ha utilized) s¢ nhalador d¢ rascate (por &, Saldbutamol, Ventoln®,
Toasmin®?

1 3veen €152 e € 2r3vwess °|u-nn em 12 |

o mds i di dda par zamana LaMar3 0 Mano¢ ANTIAC0N
]
| 2
UNTLACION

dhsu qué puntc dira que su asme ha estado cortrolada durants a3 dlimas 4 semanas?
STy Alge Bien Tatumsnte
amohca = ccrerolada o controlada omm ew

Puntuacién -25: control total; entre 20-24: bueno control; <20: asma no controlada
Cada pregunta se puntia entre 0 y 5 de izquierda a derecha
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CRITERIOS DE CONTROL GEMA 5.0

Tabla 2.6. Clasificacion del control del asma en adultos

Sintomas diurnos

Bien controlada
(Todos los siguientes)

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 > 2 dias a la semana 2 z'?’t'

de accion corta) caracteristicas
de asma

Funcion pulmonar parcialmente

FEV, > 80 % del valor tedrico 0 | < 80 % del valor teérico | CON01ad2

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

semana

FEV.: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio maximo

Disponible en www.gemasma.com.
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http://www.gemasma.com/

Dosis intermedias de Cl +LABA+ Montelukast

1

: Usa correctamente los inhaladores?

| AN

:Es cumplidora? » | ASMA MODERADA/
GRAVE INFRATRAT.

NO

\4

Tratamiento acorde a la NO
sintomatolégica
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ASMA PERSISTENTE MODERADA/ GRAVE

BUSQUEDA DE

ENFERMEDADES QUE

\

CURSAN CON ASMA

BUSQUEDA DE

DESENCADENANTES

BUSQUEDA DE
COMORBILIDADES

Hemograma: Hb:11,6g/dl, HTO:
35,9%, resto de parametros dentro de
la normalidad.

Bloguimica: glucosa, urea,
creatinina, acido urico, colesterol,
colesterol-HDL, colesterol-LDL, TGC,
BT, Bl, BD, GOT; GPT, GGT,FA, LDH,
sodio, potasio, calcio, proteinas
totales, PCR: valores dentro de la
normalidad. VSG:6mm/h.

lgb total: 116 Ul/ml
Rx torax/ Tc torax

l

RINITIS +CONJUNTIVITIS
ESTACIONAL

Prick-test alérgenos ambientales
5mm, cynodon:4mm olea europe
chenopodium album:9mm, salsol
7mm, canis:5mm. Resto de

neumoalérgenos estacionales y
habituales negativos. Control p
histamina:7mm
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ALGORTIMO DIAGNOSTICO DE ASMA

Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora

i
I 1
EN MARGEN DE REFERENCIA PATRON OBSTRUCTIVO
Rel FEV,/FVC > 0,7 Rel FEV,/FVC < 0,7
1 I
I 1 3 1
Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
broncodilatadora bronceodilatadora broncodilatadora broncodilatadora
1 negativa positiva positiva negativa
AFEV,<12% AFEV,>12%y>200ml AFEV,>12%y>200ml AFEV, <12 %
I
Variabilidad Oxido nitrico (FE, )
domiciliaria del —) . 20% P
flujo espiratorio [ s
maximo (PEF) —pl <2D %

ASMA €= >40 ppb

Glucocorticoide vo (prednisona
40 mag/dia) 14-21 dias
y repetir espirometria

Oxido nitrico _E > 40 ppb
(FE,») < 40 ppb

Prueba de Positiva
broncoconstriccion Negativa

il tratamient

contrano

dpusetonizgls: g Normalizacion

del patrén

Persistencia del
patrén obstructivo

[ Reevaluacion JQ—

Figura 1. Algoritmo diagnéstico de asma del adulto.
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Espirometria FVC ( 280%)

Es la técnica que mide los flujos vy FEV1 (280%)
volumenes respiratorios utiles para el

diagnostico y seguimiento de patologias FEV1/FVC: (>70% )
respiratorias

FEF25%-75% (> 60-65%)

Volumen extrapolado ( <5% de la
CVF 0 <150 ml)

w - w -
]

THOGO (0 197" 22
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Espirometria y prueba

broncodilatadora
Espirometria basal: FEV1: 3,43L, FVC:5,38L PATRON
FEV1/FVC: 63,1%; FEF25-75%: 1,93 L/s. OBSTRUCTIVO

PARAMETRO
Mejor FVC
Mejor FEV1

FVC

FEV1
FEV1/FVC
PEF
FEF25%-75%
FET100%
FEV6
FEV1/FEV6
Indice EPOC

Edad del Pulmén -PRUEBA POSITIVA 22.37 -86

Prueba broncodilatadora: FEV1: 4,53L, 28%

|.==::::: POSITIVA

PRE. REF (%) POST (%)
(1) 5.40 5.79 93 6.01 11
(1) 3.62 4.61 78 4.53 22
(1) 5.79 93 6.0 11
(1) GB 4.61 74 @ @
(%) 6 80.82 79 7572 T

(1/s) 8.70 10.72 81 11.71 30
(1/s) 1.93 4.82 40  3.58 60

(s) 6.60 . . 5.74 -13
(1) 5 34 Mejora 1.10 litros 6.01 12

(%) 64.20 (4.53Imenos 3.43 |) 75:43 16
(%) 2.00 y un 28 % 0.00
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ot especifica: Olea:>72,40 Ula/ml ( clase 5), Ole e1: 12,90 Ula/ml ( clase 3), Ole e7:
40,80 Ula/ml ( clase 4), Ole e 9: 23,10 Ula/ml ( clase 4),lolium: 4,03Ula/ml ( clase

3),phleum: 4,25 Ula/ml( clase 3), Phlp1: 4,20 Ula/ml ( clase 3), Phl p 5b: 4, 04 Ula/ml(
clase 3), salsola: 2,19 Ula/ml ( clase 2), chenopodium:<0,35 Ula/ml ( clase 0), canis: 1,25
Ula/ml ( clase 2), can f5: 1,19 Ula/ml( clase 2)
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Diagnostico: Rinoconjuntivitis persistente moderada estacional y un asma
bronquial persistente moderada/grave mal controlada por sensibilizacion a
polenes. Sensibilizacion subclinica a epitelio de perro

Tratamiento

Tratamiento
farmacologico

Educacion del paciente

Tratamiento de
inmunoterapia
especifico

Medidas de
control ambiental

Factores desencadenantes del asma

R Lo
-f}_ -, .
Pelo animales  Cigarilo  Humo  Polvo en camas
y almohadas

L

¢
Polve al barer Olgggs, fug_nfgs, Buben
Sprays!
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Otras opciones De eleccién

A demanda

TRATAMIENTO ESCALONADO.GUIA
GEMA 5.0

Bajar

SABA o
GCl + formoterol o
GCI + salbutamol

v

et
Escalon S escalén anterior +
alon 4 i biolégico segun
| a dosis altas fenotipos:
alo GCl a dosis medias +LABA mz,um%
- + LABA IZLNTI,
GCl a dosis bajas ” reslizumab,
o + LABA benralizumab,
GCl a dosis bajas dupilumab
3 mu:oorgr:&samm S fracaso ppclones
ARLT GCl a dosis - Tiotropio y/o previes:
medias - ARLT y/o Termoplastia
- Teofilina y/o endobronquial
- Azitromicina
Si persiste mal control,
considerar.
GCl a dosis bajas GCl a dosis medias - Glucocorticoide VO
+ ARLT + ARLT - Triamcinolona IM
SABA o
GCl + formoterol* o SABA O SABA o SABA o SABA o
GCl + salbutamol® | | ¢y + formoterol | | GCl + formoterol GCl + formoterol | | GCI + formoterol
{*sin tratamiento
de mantenimiento)
4 2 4 2 4 4

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

Considerar inmunoterapia con alérgenos

QO GEMASO

A PP AR ) W T A

Tratamiento escalonado

Accioén terapéutica

e
Grado de control

R Buscar arsa.:t ;::lel:na eficaz
Parcialmente controlada C:lnc:i:ze;:re'szl;i:.t;r):lra —
Mal controlada Subir hasta lograr el control = =
Exacerbacion Tratar segun gravedad
Tratamiento farmacolégico, medidas no farmacologicas,

<_

FIGURA 3.1. Ajuste ciclico del tratamiento en funcién de la evaluacion periédica del control.

factores de riesgo modificables
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TRATAMIENTO

* Medidas de desalergenizacion ambiental
« Evitar el contacto con perros o ambientes frecuentados por estos

En los meses de Abril-Junio

BILASTINA 20MG: 1 comp diario en ayunas

LAVADOS NASO/OCULARES FRECUENTES

MOMETASONA NASAL: 1 aplicacion en cada fosa nasal al dia
KETOTIFENO COLIRIO: 1 gota en cada ojo por la manana y por la noche
MONTELUKAST 10MG: 1 comprimido diario por la noche

FUROATO DE FLUTICASONA/SALMETEROL 50/500: 1 inh cada 12h ( posterior
enjuague bucal)

BROMURO DE TIOTROPIO: 1 inh al dia

Si crisis de tos, pitos o ahogo: VENTOLIN 2 inh a demanda

Se revisa técnica de inhalacion
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REVISION EN SEPTIEMBRE 2015...

Realizo tratamiento correcto en Primaveray a
pesar de ello pero preciso durante unos dias
corticoides orales. Uso de SABA frecuente ( 3

veces por semana).
Aceptable control de sintomas rinoconjuntivales

con tratamiento.
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Valoramos Inmunoterapia....

Prick-test alergenos ambientales: lolium 5mm, cynodon:4mm olea
europea:10mm, chenopodium album:9mm, salsola kali: 7mm,
canis:5mm. Resto de neumoalérgenos estacionales y perenne habituales
negativos. Control positivo de histamina:7mm

ob especifica: Olea:>72,40 Ula/ml ( clase 5), Ole e1: 12,90 Ula/ml ( clase
3), Ole e7: 40,80 Ula/ml ( clase 4), Ole e 9: 23,10 Ula/ml ( clase 4),lolium:
0,70 Ula/ml ( clase 1),phleum: 4,25 Ula/ml( clase 3), Phlp1: 4,20 Ula/ml (
clase 3), Phl p 5b: 4, 04 Ula/ml( clase 3), salsola: 2,19 Ula/ml ( clase 2),
chenopodium:<0,35 Ula/ml ( clase 0), canis: 1,25 Ula/ml ( clase 2), can
f5:1,09 Ula/ml ( clase2)

Iniciamos tratamiento hiposensibilizante con extracto de olivo/graminea
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REVISION EN MAYO 2016...

Muy sintomatica a pesar de tratamiento. ITE ya suspendida ( Ultima dosis en
Marzo), bien tolerada pero con escasa percepcion todavia.

Hace unos dias preciso una visita a su centro de salud por exacerbacion
asmatica.Absentimo laboral algunos dias .

REVISION EN JUNIO 2017...

Mal control de sintomas, ha tenido que pasar parte de la primavera en zona de
costa

’
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;Esta controlada con el tratamiento?

. /

ASMA GRAVE
CONTROLADA

SOLO EN
EXACERBACIONES

l

ASMA GRAVE NO
CONTROLADA

\

GCO

HA PRECISADO

|

DIARIOS

-G

ASMA GRAVE

CORTICORRESISTENTE

CORTICODEPEND

ASMA G

"~
/ ~ ALERGOSUR

Sociedad Andaluza de Alergologia

| e Inmunologia Clinica



Enfermedad asmatica mal controlada aquella que
persiste pese a recibir tratamiento

Tratamiento: combinacion de GCI/LABA, a dosis elevadas en el ultimo afno 0 b
glucocorticoides orales durante al menos 6 meses en el mismo periodo

Falta de control

« ACT<20 0 ACQ>1,5

* > 2 exacerbaciones graves o haber recibido > 2 ciclos de glucocorticoide
orales ( > de 3 dias cada uno ) en el ano previo

« >1 Hospitalizacion por exacerbacion grave en el ano previo

« Limitacion cronica del flujo aéreo ( relacion FEV1/ FVC<0,70 o
FEV1<0,80) después del uso de tratamiento adecuado.

;Y el asma grave estacional?
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TRATAMIENTO ESCALONADO DE ASMA BRONQUIAL OGEMAS.O

UM PIAT TR 1) WA O A

Bajar Escalones terapéuticos Subir .

: S S=me=—==
Escaléon 6 o

SCHon escalon anterior + -
biologico segu EESETe e e
GCl adosis altas fogenoupo?n
g GCis s medan + B Y/ omaimn
= : + LABA ~—_ epolizumab,
o 8 Escalon 2 GCl a dosis bajas b:::uu:‘nma
ma.
E GCl adosis bajas +LABA duplumab
[
t Si mal control, afadie , :
£ ono o mis: Si fFacaso opciones
B ARLT GCl a dosis - Tiotropio ylo T ‘"""l‘
[ medias - ARLT y/o SIMOPAsES
o - Teofibna y/o endobronquial
.2 - Azitromicina
9 Si persiste mal control,
E _ considerar
s GCl a dosis bajas GCl a dosis medias - Glucocorticoide VO
o , + ARLT + ARLT - THamcinolora |M
g
i SABAO
SABAo GCl + formoteral* o SABA O SABA o SABA o SABA o
GCl + formoterol 0. = GCl + sabutamol* GCI + formoterol GCI + formoterol GCl + formoterol GCl + formoterol
GCI| + salbutamol (*sin tratamiento
< de mantenimie ntol |

v v v v v

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

Considerar inmunoterapia con alérgenos

¥
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En la practica clinica destacan 3 fenotipos de asma grave no controlada

con implicaciones en la decision terapéutica

El objetivo de la clasificacion en fenotipos es personalizar el tratamiento

Fenotipos

Alérgica
(12) )

Tabla 7.4. Fenotipos de asma grave

Caracteristicas clinicas

Sintomas alérgicos

+

Sensibilizacion a alérgeno
(Prick test y/o IgE especifica)

Biomarcadores

IgE especifica

Citocinas Th2

Periostina

Eosindfilos y neutréfilos en
esputo

Tratamiento

Glucocorticoides
Omalizumab

IL-5/1L-5Ra (mepolizumab,
reslizumab, benralizumab)
Dupilumab

Eosinofilica | Rinosinusitis cronica/poliposis Eosindfilos en sangre y esputo ARLT

(T2) nasal 15 IL-5AL-5Ra (mepolizumab,
.y Cisteinil-leucotrienos resiizumab, benralizumab)
Corticodependiente o insensible Dupilumab
a glucocorticoides

No T2 Menor FEV, Neutréfilos o Azitromicina
Mayor atrapamiento paucigranulocitica en esputo

Antecedente de tabaquismo

Activacion TH17
IL-8

IgE: inmunoglobulina E; EREA: enfermedad respiratoria exacerbada por acido acetilsalicilico;
FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo
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ALGORITMO TERAPEUTICO ASMA GRAVE

GCl a alas dosis « BDAP* ——— Asma controlada
|
Asma NO controlada
!
Tratar de acuerdo con fenotipo
: )
FENOTIPO ALERGICO FENOTIPO NO ALERGICO (susencia de clinica alérgica
(O.NICAQ.I;QE;:;SOJW.M& o Prick sest negativo - ia de IgE especificas™)
|
. ! )
L 1
[ |
Alternarivas!
‘:'“"‘""" IgE wuales 76-1500"  IgE rotales 30-75
| ! [ 1
i ?_‘:w — OMA /[ Angi-IL-5""** Anti-IL-5 ‘I Comerolada  No controlada
1 | | |
Conrinuar con No controlada Continuar
No controlada COs
omalizumab | —
opciéa
— Anci-lL-5 |
|
Igk = 30 IgE <30 —
1
|
Continuar con Omalzumab*****
ant-1L-5 ]
No controlada Controlada No controlada
| i
COs / Alternativas’ &Iﬁ?l‘dﬂ COs 1 Al . |

omalzumab

Alvarez FJ Blanco-Aparicio M, Plaza V et
al. Monogr Arch Bronconeumol.2018; (5)

"~
/ ~ ALERGOSUR

Sociedad Andaluza de Alergologia

| e Inmunologia Clinica



OMALIZUMAB -XOLAIR

Es un anticuerpo monoclonal humanizado derivado del ADN recombinante
que se une selectivamente a la IgE.

Esta indicado en pacientes mayores de 6 anos con asma alérgica
persistente grave no controlada, con sensibilizacion a alérgenos perennes
(ya sea, detectada mediante test cutaneos o medicion de IgE especifica in
vitro) y funcion pulmonar reducida ( FEV1<80%), asi como sintomas
frecuentes durante el dia o despertares por la noche y que han
presentado multiples exacerbaciones graves documentadas a pesar de
utilizar corticoides diarios inhalados a dosis altas mas un agonista b2
inhalado de larga duracion. Contemplado como tratamiento en el escalon
6 la Guia GEMA vy en el escalon 5 de GINA

omahzumab
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Role of IgE in allergic pathophysiology

Allergen

Immunoglobulin E (IgE) is known to 010/0 0 0] e e e eielnieenee]
play a central role in the pathogenesis e

of various allergic diseases, including °°";3 ' —®
asthma \;r / e

.
IL5 Y 3
@, > WY, sasopni
oy % o .
Prostaglandin D2, IL-3, IL-4, - oot )
IL-5, 113 || ph i
l IL-13

\L \ ‘Lother inflammatory mediators

| Early phase response |

Immunological mechanisms in IgE- ‘ O
mediated allergic diseases.

Bronchospasm Edema Mucus

Th2 cell, T-helper-2 cell
Humbert M, et al. Allergy Clin Immunol Pract 2019;7:1418-29
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Omalizumab ha demostrado un buen perfil de seguridad en los distintos
pacientes con AAG

& .? )

Bioldgico en AAG
Bioldgico en AAG con experiencia
con desarrollo clinica en
clinico especifico en embarazadas
pediatria avalado por la

Biolégico en AAG con
un perfil de
SEGURIDAD avalado
con mas de 15 anos
de experiencia
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EVALUACION DEL TRATAMIENTO Yolair

omalizumab

Administracion de Omalizumab durante 16 semanas ( Marzo-

Junio)

Evaluacion de respuesta al tratamiento
ACT ( Test de control de asma)

Diario de sintomas y medicacion
Espirometria
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Randomized Controlled Trial > Allergol Int. 2006 Dec;55(4):379-86.
doi: 10.2332/allergolint.55.379.

Omalizumab is effective and safe in the treatment of
Japanese cedar pollen-induced seasonal allergic
rhinitis

Kimihiro Okubo ', Satoshi Ogino, Toshikazu Nagakura, Takeru Ishikawa

Seasonal Administration of Omalizumab in Patients
With Uncontrolled Asthma and Sensitization to Olive
Pollen
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EVOLUCION

Marzo 2018

Se decide pauta de Xolair.

IgE total:116 Ul/ml, Peso:64 Kg
Xolair 300mg/mes durante 16 semana

Julio 2018

Aceptable control de sintomas esta
primavera. No ha precisado asistencia en
urgencias ni preciso tratamiento con
corticoides orales. Uso ventolin 1-2 veces a
la semana

Marzo 2019
IgE total: 69,5 Ul/ml, Pesa: 64Kg
Dosis de Xolair: 150mg/ mes de Marzo-Junio

"
/ ~ ALERGOSUR

Sociedad Andaluza de Alergologia
e Inmunologia Clinica



EVOLUCION DE LA PACIENTE

e @D () = @D

AP: MVC sin ruidos patologicos
No disnea de esfuerzo

No limitaciones de actividades habituales
Realiza EF habitual

En ocasiones olvida tomar su inhalador
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CUESTIONARIO ACT
Asthma Control Test (ACT)

En las oitimas 4 semanas. Jdwiants cudnio Hempo & ha mpedido & asma compleiar sus actividades habiluales en &l
trabajo, los astudios o 2l hogar?

1 Siempe 0 s sompny Olm OPocamn OW 5

Duranle las ORImas 4 semasas, (Cor qué recuencia he notado que be tetada o aire? k-
Mas 4 Usa Dedak Usa Aunca 5

DRt Om= Ok e L

Dumbrlallauim.mcdmcmﬁabmmufmiéo;u—nmrwmmbwé;
s mafana sus sintomas de asma (sibllancias / pitides, 1os, falta de aire, oprasidn an ol pacho o dolor)?

T NG TH——— N JC——" -

1 4 mehesomas e 7 2 5 mchas [ina ver llsan Nunca ‘
pot samena ep«um omm obm o jﬁ
Durante las Gitimas 4 semanas, ;con qué freceencia ba utilizeds 5 inhalador 3¢ rascate (por &i, Salbutamal, Ventole®, I
Toasmin®? X E
1 Jvees 10 7 yeess 703 wees 1104 w2 Nunca 5
| — omisade Oua op«m o.-...!".... o PTG
| ¢Hastz qué punte dira que su asme ha estado controlada durant ias dlimas 4 semanas? 14)
1 Nata Mzl Ben Totaiments ,
" ontrolaca emmm omwdru omu. om& PUNTLACION

ACT TOTAL: 24
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Trenay

Espirometria Pre-Post Flujo/Volumen

87vol 1

w}@i

i
|
A
1

FVC: 3.66 (899
FEV1: 2,92 ( 8
FEV1/FVC: 85,9
MEF 75 ( 82%)
MEF 50 (89%)
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EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON XOLAIR

Nuestra paciente ha realizado tratamiento concomitante con
Omalizumab durante 4 anos.

Las espirometrias durante esas primaveras fueron mejorando de
forma progresiva

Los resultados del ACT siempre con valores iguales o > a 20 ( asma
bien controlada).

Sintomatologia bronquial leve con tratamiento sintomatico
(reduccion de dosis de corticoide inhalado) , sin exacerbaciones y
sin precisar asistencia a urgencias ni absentismo laboral
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CONCLUSIONES

Los pacientes con asma alérgica con frecuencia presentan también
otras comorbilidades como rinitis o conjuntivitis alérgica asociada

La realizacion estudio dirigido basado en una correcta anamnesis y
estudio complementario, permitira establecer un tratamiento
especifico acorde a las necesidades de cada paciente ( tratamiento
escalonado y personalizado)

El uso de Omalizumab en el tratamiento de asma grave persistente
estacional con mala respuesta a tratamiento ITE, garantiza su control
segun nuestra experiencia, reduciendo el numero de exacerbaciones y
por tanto el uso de corticoides orales o incluso su retirada,

mejorando asi la calidad de vida de nuestros pacientes.
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Muchas gracias por vuestra atencion
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