


| DEFINICION.

Es una enfermedad inflamatoria crénica de las
vias respiratorias y obstruccion variable del flujo
aéreo respiratorio donde se estrechan e hinchan,

lo que puede producir mayor mucosidad.




Se caracteriza por
una
broncoconstriccion
reversible causada

por la
hiperrespuesta de
las vias respiratorias
a varios estimulos.

Bronquiolo normal

Bronquiolo asmatico



Cuando el
asma estd

controlada los

pXx pueden
segun la guia.

* Evita los sinfomas
durante d/n.

* Necesita poca
medicacion.

* Tiene una funcién
pulmonar normal.



ETIOLOGIA.

No estd claro por qué =
algunas personas contraen
asma y otras no.

Se dice que es probable
que se deba a una

combinaciéon de factores
ambientales y genéticos.




Ataque de asma.

Estar expuesto a
un
desencadenante.

Infecciones
respiratorias,
resfriado.

Actividad fisica.

Aire frio.




FACTORES DE RIESGO.

)

Factores del huésped Atopia, menarquia temprana, obesidad, hiperrespuesta
bronquial, rinitis.

Factores perinatales Edad de la madre, preeclampsia, prematuridad, cesarea,
ictericia neonatal, lactancia, consumo de tabaco durante la
gestacion, dieta de la madre, dieta del lactante, funcién
pulmonar del neonato.

Factores ambientales Aeroalérgenos, alérgenos laborales, infecciones
respiratorias, tabaco, contaminacion ambiental.

Farmacos Paracetamol, antiacidos, antibioticos, terapia hormonal
sustitutiva.




Se reconoce al asma como una enfermedad

heterogénea cuyas manifestaciones o curso

de la enfermedad van a depender de una
serie de circunstancias.

Fenotipos.

Asma alérgica.
Asma no alérgica.
Asma eosinofilica.
Asma y obesidad.

Asma neutrofilica.



Clinica funcion Biomarcadores Tratamiento

pulmonar patogenia
Asma alérgica Sintomas alérgicos IgE especifica Omalizumab
Citoquinas Th2 Glucocorticoides
Periostina Tralokinumab
Eosinéfilos y neutréfilos esputo
Asma eosinofilica Sinusitis Corticorresistente ARLT
de inicio tardio Menos alergia IL-5 Mepolizumab
EREA Cisteinil-leucotrienos Reslizumab
Eosindfilos en sangre Benralizumab
y esputo Dupilumab
Asma y obesidad Mas en mujeres Estrés oxidativo Pérdida de peso
Muchos sintomas (Antioxidantes?
Menos HRB
Asma neutrofilica Menor FEV, Neutréfilos esputo Azitromicina
de inicio tardio Mayor atrapamiento Activacion Thl7 (ANt IL-17?
IL-8




Inflamacion aguda
Broncoespasmo

tjercicio
Infeccion
Imitantes
Alergenos
Etc.

Broncoespasmo
tardio

Inflamacion Remodelado
cronica




SEVERIDAD CLINICA CONTROL

ASMA NO CONTROLADO
Sintomas < 2/mes Step 1 *Pobre control de sintomas en las 4 semanas previas (3-4
de: sintomas diumos > 2/sem., uso de rescate > 2/sem
Leve Sintomas > 2/mes < Step 2 limitacion de actividades, despierta en la noche por el
4-5/sem. e
*Cnisis > 2/afo que requiere OCS o crisis severas > 1/afo
Sintomas la mayoria de Step 3 ASMA DIFICIL DE TRATAR
dias o se despiertaen la *Asma no controlado con dosis media o alta de ICS +
noche por elasma> 1/sem. CS|+FM LABA o mantenimiento con OCS (Step 4) o que requiere
60-80 ¥ DR dosis alta para el control de sintomas y prevencion de
| crisis.
: Inciyye @mal control de factores modificables (mala ¥ecnica de
Moderado  Sintomas la mayoria de Step 4 R | s
dias o se despierta en la comortrlidades)

noche por el asma > 1/sem. CS| + FM
y hay funcién pulmonar baja DM
(FEV1 < 60%)

Severo Ver arafico adiunto. Sten 5



CLASIFICACION.

ASMA NO ATOPICA- NO

ASMA ATOPICA T2. To

“Alérgica ‘No alérgica.

* Desencadenada por * Infecciones respiratorias.
cln’rl'genos ambientales. * |rritantes qufmicos o

* Mediadas por IgE. fdrmaco.




MANIFESTACIONES CLINICAS.

Opresion en el pecho

INSUFICIENCIA DIFICULTAD
RESPIRATORIA RESPIRATORIA

Tos, especialmente por la
noche o la manana temprano.

* Disnea

° 1 '
Falta de aire TOS NOCTURNA RESPIRACION PRESION EN
SIBILANTE EL PECHO




Que son silbidos que se escuchan cuando exhala.

A 4

Son habitualmente variables en tiempo e intensidad,
de predominio nocturno o de madrugada,
provocados por diferentes desencadenantes




EVALUACION DE PX CON ASMA.

1. Cu*d“m-m&.mpdw&m“bshmdow

* Evalie el control de locsmtomos durante las Glitimas 4 semanas [Cuadro 4, pagina 12)

¢ |dentifique cualquier factor de riesgo modificable para una evolucién desfavorable [Cuadro 4)

* Mida la funciéa pulmonar antes de comenzar el tratamiento, al cabo de 3-6 meses y lvego
periddicamente, por ejemplo, al menos una vez al ano en la mayoria de los pacientes

2. ;Hay clguna comorbilidad?

» Estas incluyen rinitis, rinosinusifis crénica, enfermedad por reflujo gastroesclagico [ERGE], cbe-
sidad, apnea obstructiva del sueno, depresién y ansiedad.

¢ Deben identificarse las comorbilidades, ya que podrian contribuir a los sintomas respiratorios,
crisis y a una malo calidad de vida. Su tratamiento podria complicar el manejo del asma.

3. Aspecios relacionaodos con el tfratamiento

® Registre el tratomiento del pociente [Cuadro 7, pagina 18), y pregunte sobre efectos secundarios
¢ Observe al paciente utilizando su inhalador para revisar su ¥écnica [pagina 26)

e Sostenga una conversacién empdtica acerca de la adherencia al tratamiento [pagina 26)
 Verifique que el paciente tenga un plan de accién para el asma por escrito {pagina 30)

* Pregintele al paciente sobre sus actitudes y objetivos en relacién con su asma




Cuadro 4. Evaluacion del control de los sintomas y el riesgo a futuro

A. Grado de control de los sinfomas del asma <&
e ‘ : 2 Bien Parae No
En las dlfimas 4 semanas, ;ho tenido o podiente: lod o b
sinfomas diurnos mas de dos veces/semona? SiONo O ,\)\tf'\
algin desperior nocturno debido of csma? SSONo O e ~ M h =
necesidod de utilizor medicocdn para el rescale 3 '!T =
mas de dos veces/semana? SiONo O ‘(g.\. de esics de estos
©)
alguna limacién en ko actividod debido al asma? SSONc O O

&mhﬁ@mmmﬁhwﬂm

Evnhzbsbdmdemsgodmbdddmmﬂmy&‘ompemdim al mencs cada 1.2 afios, sobre kodo pora los
pociendes que presenlen exocerbaciones. .\\/

Mida =l FEV, al inicio del sofamiento, al cobo de mleses de rofamienso condrolodor def asma pora regisirar ka mejor funcidn
pulmonar permnul del paciente y luego de ‘ormftpaﬁédm pora evaluar los riesgos confinvamenie.

Tener sintomas de asma no controlodos exip ‘mbr de riesgo imporionie poro presenior exocerbociones

Los toctores de riesgo adicionales poqudmm’e medificables pora ks exacerbociones, incluso en pacienies

con pocos sintomas de asmo, n:w Rasianix da
'MmmCSmr@ﬁo deficiente odherencia o ralomiento; iécnica incorrecio de inhalocian; estos foctores
uwebudo&ﬁ&@ummwmhmﬁdduuuhhm>] bomba de 200 desis/mes| *&m
= Comorbilidodes: W rinasinuzilis cronica; enfermeded por reflujo gostroesoldgico; dlergia ofimento- ORI
ra corfrmoda; am ; depresicn; embarazo riesgo de gue
Ezmxmbumochlﬂam exposicién a alergenos en coso de estar sensibilizado; confaminacion del aire los pocientes
® Enlorno: principales problemas sccicecondmicos pressaten
OFuncnénpulmmchEV bajo, especialmente cvando es <60% del valor tedrico; reversibdidod mas oila exoceebacio
* Otras pruebos: Eosinoli \amespdo/annge FaNO elevado en odultos diérgicos en frotamienio con ICS nes, induso si
Ertre los foctores de riesgo independientes imporiontes paro los arisis asmdiicas |exocerbaciones] esion: h*‘:’
* Haber esiodo inlubodo o en cuidadas infensivos debido of csma :u

* Haber fenido una © mds exocerbociones severas en los dlmos 12 meses

Los foctores de riesgo para desorrollar una limitocién del Bujo a2reo fijo inchuyen pario preéérmino, bojo peso of nocer y cumenso
de peso moyor del bebé, ausencia de trofamiento con ICS; exposician al humo de taboco, producios quimicos nocivos o exposi-
ciones ocupocionales; FEV, bajo; hipersecrecién mucosa crémica y sosincliio en el esputo o sangre

Erfre los foctores de riesgo pora edecios secundarios con fo medicocion essdn:
s Sisdémicos: uso frecuente de OCS; wso o lorgo plozo de ICS o abas dosis y/o polenies; tralomisnio concomilonte de shibidores
del citocromo p450
® [ocoles: uso de ICS a alias o potenies dosis; maia Kcnica al usor & inholoder




Cuadro 1. Diogramodo&siopauoldio@éﬂitodoomonlopfédkcldﬁco

Paciente con sintomas respirotorios -

’ \ 3
350n 10s sinfomos tipicos del asma¥

ts
examen hsce

para el asmo

descartor diagndsticos allerafivos

#Se confirmé un diagndstico
alfernativo?

‘uadro 2. Caracteristicas utilizadas para establecer el diagnostico de asma

1. Antecedentes de sintomas respiratorios variables

Los sintomas tipicos son sibilancios, falta de cire, opresion en el pecho y tos

¢ En general, los personas asméticas manifiestan mas de uno de estos sintomas

* Los sintomas aparecen de forma variable a lo largo del fiempo y varian en intensidad

* Los sintomas suelen aparecer o empeorar por la noche o al despertar

* Los sintomas suelen ser desencadenados por el ejercicio, ko risa, los olergenos o el aire frio
* Los sintomas suelen aparecer o empeorar con las infecciones virales

2. Evidencia de una limitacion variable del flujo de aire espiratorio <¢

A\I

Mas antecedentes y pruebas paro :

|
'
'
'
' ']
' {espaldan jos rmd'o‘“
' oshco de asmao:
'
'
'
'
'
' Repita en otra ocosion ©
‘ gestione otros prusbas
- #5e confirma &l diagndstico de asmo’
Tratamiento empirico con S
ICS y SABA p.rn. lNo
Revise lo respuesia :
Consider ba ter 7
Pruebas diagnésticas dentro p:ri:l ol d'eo;nnzs!P::mas apéuﬁco’ 7
de un plazo de 1-3 meses o refiera pora reclizor més.
investigaciones

Trate para un diagnéshica abmdivoj

* Al menos una vez durante el proceso de diagnéstico, por ejempla; cuando el FEV, es baio,
se documenta que el cociente FEV, /FVC esta por debajo del kimife inferior de lo normal'. El
cociente FEV, /FVC normalmente es mayor de 0,75.0,80 en los adultos y de 0,85 en los nifios.

o Se documento que lo variacién de lo funcién pulmonar es mayor que en las personas sanas.
Por ejemplo, el exceso de variabilidad se registra si:

- EIFEV, aumenta en >200 ml y >12% del valor inicial (o en nifios, aumenta >12% del valor
teonco} después de inhalar un broncodilatadar. Es lo que se denomina ereversibilidod con
broncodilatadors.

- o variabilidad* diurna medic diaria del PEF >10% [en nifos, >13%)

- EI FEV, qumenta en més de un 123y en 200 ml con respecto al valor de referencia (en
nifos, >12% del valor tedrico) dupues de 4 semanas de fratomiento antiinflamatorio [al
margen de infecciones respirolorias).

* Cuanto mayor sea ka variacion, ' cuantas mds veces se observa una variacion excesiva, mayor
seguridad se puede fener.sabre el diagndsfico de asma.

* Podria ser necesario repehir las pruebas durante los sintomas, a primera hora de lo maiana o
después de interrumpir el tratamiento con los medicamentos broncodilatadores.

* Podria no darse réversibilidod con broncodilatadores durante exacerbociones severas o infec:
ciones virales i no hay reversibilidad con broncodilotadores cuando se prueba por primera
vez, el siguiente paso depende de ko urgencia clinica y la disponibilidad de ofras pruebas.

* Para conocer ofras pruebas que facilitan el diagnéstico, incluidas los pruebas de provocacion
bronquial, consulte el Capitulo 1 del informe de la GINA de 2019.




| DIAGNOSTICO.

PRUEBAS PARA MEDIR LA
FUNCION PULMONAR.

Pruebas por imdgenes.
Espirometria.
Pruebas de alergia.

PRUEBAS ADICIONALES.

Andlisis de oxido nitrico.

Flujo espiratorio mdaximo.
Andlisis de provocacién para el asma

inducida por el frio y los ejercicios.




ASMA NO CONTROLADA

Cuadro 5. Como investigar el asma no controlada en la atencién primaria

o

Campare ko sécnicg mdai:d:dcdammabméecmpmbm&
eﬂpecibcopmp fivery corrija Joa errores; welva a revisor con
Ui canversocion empdtica ocerco de oy

obﬁondwuhodimmmdmma

—————

Observe al paciente mientras
utiliza s inhalodor. Converse
swobre la adherencia y los

obsiocuios poro su uso

NEOODNRINRNIN

A
Ve | :
1 huncisn pulmonor e ool dorants fos snkomas, comdmrdocas
hdnsudchSanmdodympdcrlo(moénpmmdumés J

";':"l!l"ﬂ‘.‘ el d'G".I'lC'J‘iIC (

e de 23 semongs.

Camprosbs 5 hay faclores de riesge o inductores dles come of f
Kabaquismo, beta bloqueadores, AINE, exposicién o slergencs. :
Comprushs ti hoy comorbilidades eoma riniis, shesidad, ERGE, |
depresidn/onsiscad

Retire los factores ca riesgo
polenciales. Evakie y maneie

las comorbdidodes

Cansidere subic ol siguiecte nivel de trafomisnto. Ulice una tomo de
Hacisiones compatlids y sopess los posibles riesaty y beneficios.

Considere qumentor &
fratamienio

S ol cama sin poder corrolarse ol cobo de 36 meses &n of
irtamisnto del Paso 4 refiern al pociente pora osesoromienta de parte
de un experio, Refiern of pociente anles 4 Jos sintoma: del aama son
severos, o 3i hay alguea duda sobre el dingadstico.

Rehiera ol paciente o un
especialisha o 0 una clinica
para &l asma severa




CICLO DE MANEJO DEL ASMA PARA MINIMIZAR EL
RIESGO Y CONTROLAR.

Cuadro 6. El ciclo de manejo del asma para prevenir exacerbaciones y controlar Jos sintomas

Confirmacién deli_da’bénésﬁco de ser necesario
Control de sinlsmas y foctores de riesgo
modificobles fincluida la funcién pulmonor]

ComorbTﬁaddes
\ Técaico paro usar el inhalador y
; odherencia of ratamiento
Sintomas oy .
Ay §Ob;envo del paciente [y sus padres]

Efactos secundorios
Funcion pulmonar
Satisfaccion del paciente

(v sus padres)

Tratamiento de los factores de riesgo
modificables y comorbilidades

Estrategias no farmacologicas
Educacion y formacién de habilidodes
Medicamentos para el asmo



Figura 3. Ciclo GINA 2024

. Iniciar Sintomas
corticoesteroide. « Exacerbaciones

« Manejar los « Efectos
factores de riesgo adversos
modificables y las « Funcioén
comorbilidades. pulmonar

* Indicar
estrategias no
farmacoldogicas y
educacion.

« Comorbilidades
« Satisfaccion del
paciente

SVALUAR

Confirmar el diagnéstico

 Evaluar los factores de riesgo modificables y
las comorbilidades.

* Observar la técnica y adherencia al inhalador.

+ |dentificar las metas del paciente.

GINA, Global Initiative for Asthma.



| TRATAMIENTO.

* Registre la evidencia que respalda el diagnostico de asma, de ser
posible.

* Documente en control de los sintomas y los factores de riesgo.

* Evalué la funcién pulmonar, siempre que sea posible.

* Capacite al paciente para utilizar inhalador de forma correcta y luego
compruebe su técnica.

* Programe una visita de seguimiento.




* Revise la respuesta al cabo de
2-3 meses o segun la urgencia

Después clinica.

de inicic: r * Considere reducir el tfratamiento
si el asma ha sido bien
controlado durante 3 meses.




Previmente solo ICS

Actualmente LABA +ICS.

* Sea como terapia.

* Terapia de mantenimiento y
alivio (MART).
* Antiflamatorio (AIR).

CONTROLADOR. <




Actualmente
LABA + ICS

Uso >3 canister x
Previamente solo ano mayor riego de

SABA

exacerbacion y
hospitalizacion.

ALIVIADORES.

5 MDI Inhal
Uso >12 canister x et

ano mayor
mortalidad.

Canister

Plastic holder Propellant with drug suspension

Metering valve

Mouthpiece

Aerosol



ASTHMA TREATMENT STEPS IN ADULTS AND ADOLESCENTS

Box 4-6. Personalized management for adults and adolescents to control symptoms and minimize future risk

L Confirmation of diagnosis if necessary
?ZI’I:A 2024 - Adults & adolescents e v st
See BoX 2-.
years Comorbidities
Personalized asthma management Inhafer technique & adherence
Assess, Adjust, Review Patient preferences and goals

for individual patient needs

Symptoms

Exacerbations

Side-effecls

L function ;l;r’e:vnem of mogiliable risk factors

Comorbidities Non-pharmacoiogical strategies

Patient satisfaction Asthma medications including ICS (as below)
Education & skills training

TRACK 1: PREFERRED
CONTROLLER and RELIEVER
Using ICS-formoterol as the
reliever® reduces the risk of
exacerbations compared with

using a SABA reliever, and is a

FPER A RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol*

TRACK 2: Alternative
CONTROLLER and RELIEVER
Before considering a regimen

with SABA reliever, check if the

patient is likely to adhere to daily Y

eioNas reataent N RELIEVER: As-needed ICS-SABA*, or as-needed SABA

Other controller options (limited > Medium dose ICS, or Add LAMA or add LTRAT Add azithrormycin (adults) or
indications, or less evidence for &m%g aﬁ LTRA' oradd or add HDM SLIT, or switch | 294 LTRA". As.u‘:f" m
efficacy or safety — see text) it Q) fo high dos ICS-only ocs”ww" '”m'g e effects

See GINA
savara
asthma guide




Figura 2. Tratamiento de inicio en

adolescentes y adultos con asma

Tratamiento inicial Shtiovn

En adultos y adolescentes con Sintomas dierios o it
dlagnOStl coO d e asma Sintom:s Ila "éa,'y"" una vez a la semana asma severa fuera de
parte oe fos cias, © mas y baja funcién control

o despertar con

pulmonar.

asmaunavezasla

Sintomas menoresde 3a § semana o més

dias por semana con funcién PASO 5
pulmeonar normal o reducida. f Agregar LAMA
(antagonista muscarinico
- PASO 3 PASO 4 de accién prolongada)
Empt_e(;e Cont st Corticoesteroide _ Referir para evaluacion 4
Evaluacion aqui si. . PASQS 1-2 inhalado-formoterol ‘?bi‘i?ﬁi:?{??:zc; renoaﬂzl—cl?ﬁgn%gﬁzida:r;;]’w
inicial Corticoesteroide inhalado-formoterol de mantenimientoa = C 'dosrstnl\ecli(i-; corticoesteroide
Controlador y segun necesidad a dosis baja. dosis baja. : inhalado-formoterol a
rescate dosis altas
« Confirmar preferidos
(via1)

diagnodstico

RESCATE: corticoesteroide inhalado-formoterol a dosis baja segin necesidad.

Control de
sintomas y
factores de
riesgo
modificables

Corticoesteroides
Sintomas diarios o orales en curso corto
despertar con asma podrian necesitarse para
una vez a la sermana pacientes con asma
© més y baja funcién severa fuera de control

Sintomas la mayor
parte de los dias,
o despertar con

» Comorbilidades Sintomas 2 veces al asma Una vez a la pulmonar,
5 - mes 0 mas pero 35.
+ Técnica y mSeh:‘tocin;ae.,? menos de 4-5 dias ASmANEC IS
adherencia al Empiece veces al mes. S PASO 5
inhalador aqui si: Anadir LAMA. Referir
« Pref ias v para evaluacién
reterencias y PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 fenotipica, anti-IgE
metas del Controlador y ] : Corticoesteroide Corticoesteroide anti-IL5, anti-IL4R
paciente I rescate _Tomar Corticoesteroide inhalado-LABA a inhalado-LABA a Considerar
a terpa:cl\\/os corticoesteroide de mantenimiento dosis baja. dosis mediafalta. CArticoastaralde
(via 2) inhalado cuando a dosis baja inhalado-LABA a dosis
se toma SABA. altas

RESCATE: SABA o corticoesteroide-SABA segtin necesidad.

SABA, B2 agonista de accion corta; LABA, B2 agonista de accion prolongada; LAMA, anticolinérgicos de accion larga; g,
inmunoglobulina; IL, interleucina; CSO, corticoesteroides orales; CS|, corticoesteroides inhalados; anti-IL4R, antirreceptor
de interleuquina 4.



ASTHMA TREATMENT STEPS FOR CHILDREN 6-11 YEARS
Box 4-12. Personalized management for children 6-11 years to control symptoms and minimize future risk

GINA 2024 - Children 6-11 years Confirmation of dlegnosis £ necessary
Sympiom contra! & modSadie

sk fectors (see Box 2-2)

Comoridities

nhaler techngque & saherence

Co\ anxd porenticorsgiver preforences and gools

Personalized asthma management:

Assess, Adjust. Review
Sympioms
Exacertahons
Side-effocts
Lung function
T
Chid and parent/
cavegho absincion

Asthma medication options:

Adjust treatment up and down for

indivdual child's neecs

PREFERRED
CONTROLLER

to prevent exacersations
and control symptoms

Other controdler opbons
(himited indications, or
less evidence for efficacy
or safety)

RELIEVER As-naaded SASA (or ICS-formoterol reliever” » MART in Sweps 3and 4)

See list of abbreviations (p.11). *Ant-inflammatory relizver therapy (AIR); see Box 4-8. 1if prescribing leukotriens receptor antagonists, note concams about potential
neuropsychiatric adverse effects *** For initial asthma treatment in children aged 6-11 years, see Box 4-10 (p.94) and 4-11 (p.95). See Box 4-2 (p.71) for low. medium
and high ICS doses in children. See Box 4-8 (p.24) for MART doses for children 8-11 years.



Figura 1. Tratamiento de inicio en pacientes

con asma de 6 a 11 anos

Inicie aqui si:

CONTROLADOR
PREFERIDO

para prevenir
exacerbaciones
y controlar
sintomas

Otras opciones

de control

RESCATE

« Confirmacién del diagnéstico.
« Control de sintomas y factores de
riesgo modificables (incluida

funcién pulmonar).
+ Comorbilidades.

Sintomas menos

de 2 veces al
mes.

PASO 1
Corticoesteroide
inhalado a dosis

baja al tomar

SABA.

Considerar
corticoesteroides
inhalados a dosis

bajas.

SABA segin necesidad é

padres.

Sintomas 2 veces al
mes 0 mas, pero
menos de | vez al dia.

PASO 2
Corticoesteroide
inhalado diario a

dosis baja.

Antagonistas del
receptor de
leucotrienos diarios, o
corticoesteroide
inhalado a dosis baja

cuando se toma SABA.

» Técnica y adherencia de inhalador.
» Preferencias y metas de nifio y

Sintomas la mayor
parte de los dfas, o

despertar con asma |
vez a la semana o més.

PASO 3

Corticoesteroide
inhalado-LABA a dosis
baja, o corticoesteroide
inhalado a dosis media, o
corticoesteroide
inhalado~formotercl a
dosis muy baja como
mantenimiento y rescate.

Corticoesteroide
inhalado a dosis baja
+ antagonistas del
receptor de
leucotrienos.

Sintomas la mayor
parte de los dias, o
despertar con asma |

vez a la semana o mas,
y baja funcion
pulmonar,

PASO 4
Corticoesteroide
inhalado-LABA a

dosis baja, o
corticoesteroide
inhalado-formoterol a
dosis baja como
manteminiento y
rescate, Referir a
especialista,

Anadir tiotropio

o antagonistas

del receptor de
leucotrienos.

Corticoesteroides orales
en curso corto podrian
necesitarse en pacientes
COn asma severa sln
control

PASO 5
Referir para
evaluacién fenotipica,
corticoesteroide
inhalado-LABA a dosis
altas o terapia
adicional (ej.: anti-IgE,
anti-IL4R, anti—lL:’S.

Como dltimo
recurso, adicionar
corticoesteroides

orales a bajas dosis
pero tener en cuenta
efectos secundarios.

o dosis baja de corticoesteroide inhalado-formoterol para terapia
e mantenimiento y rescate en pasos 3y 4).

SABA, B2 agonista de accion corta; LABA, B2 agonista de accién prolongada; LAMA, anticolinérgicos de accioén larga; Ig,
inmunoglobulina; IL, interleucina; anti-IL4R, antirreceptor de interleuquina 4.



Eosinofilos > 150

FENO > 20

A S M A '|'2 * Repetir hasta 3 veces en caso de ser negativo
) Eosinofilos en esputo > 2%

* Evidencia clinica de asma mediada por alergenos

Fenotipo tipo 2.

Manejo.

* Mejorar adherencias y evitar exposiciones.
* Considerar pruebas adicionales.

* Bilégico.

* LAMA o Azitromicina.

Como ultima estrategia considerar OCS la dosis minima requerida.

Considerar Termopldstia Bronquial.



Fenotipo No tipo
2.

Como ultima
estrategia
considerar OCS
la dosis minima
requerida.

Manejo.

* Mejorar adherencias
y evitar exposiciones.

* Considerar pruebas
adicionales.

* LAMA, azitromicina,
Anti-IL4R, Anti-TSLP.

Considerar
Termopldstia
Bronquial.




a pesar de GCl,

Establecer fenotipo de AGNC: igE total sangre, pruebas de alergia, EOS en sangre, FE,_, + EOS en esputo

Valorar coexistencia de RSCcPN, rinitis alérgica, dermatitis atdpica, urticaria, SHE, neumonia eosindfila, GEPA
|

Asma T2 Asmano T2
EOS sangre > 150 ul o alergial, o FE,, > 25 ppb, o EOS esputo > 3% EOS sangre < 150 i, sin alergia®, FE__ < 25 ppb
EOS sangre > 300 pl, o Neutrofilica: PMNN > 61% en esputo, o
EOS sangre 150-300 pl £OS to > 3% paucigranulocitica: EOS < 3% y PMNN < 61% en esputo
| |
| l | |
CON alergia® SIN alergia CON alergia* SIN alergia

Mepolizumab*®
Benralizumab’
Dupilumabc
Tezepelumab

VALORAR RESPUESTA 2 los 4-6 meses ———
Revisar: inadecuada Identificar causa del fracaso
« Sintomas de asma y sintomas rinosinusales Reevaluar fenotipo
» Cuestionarios/escalas: ACT/ACQ. SNOT-22. EVA - el e e
« Numero de exacerbaciones asmaticas graves
» Espirometria Continuar tratar
.E-: _ , Respuesta adecuada
« Escala multicomponente FEOS® Sin efectos secundarios
1 Satisfaccion del paciente

FIGURA 7.2. Tratamiento del AGNC segun fenotipo.



COMPLICACIONES.
Agudas

Dificultad para

Dificultad para

hablar respirar
Oir sibilancias Sens§€lon ge
opresion
Falta de mejoria .
; Tos intensa
de los sintomas
Crisis leve Crisis grave

Cronicas

Cambios cronicos

en sus vias aéreas \

Obstruccion irreversible

Obstruccién permanenb

de flujo de aire

Sensacion de

Tos cronica 5
opresion

Mayor riesgo de presentar infecciones
respiratorias y mas crisis asmaticas




| COMPLICACIONES.

Leve 0 Moderada

* Habla en frases * Habla en palabras

* Prefiere sentarse que acostarse * Inclinado hacia adelante

* No esta agitado * Agitado

* FR20-30 * FR> 30

* FC100-120 * FC>120

* Sin uso de musculos accesorios e Uso de musculos accesorios
* Sa02 > 90% * Sa02 < 90%

* PEF > 50%




Figura 4. Algoritmo de tratamiento de
exacerbacion en adultos con asma

ATENCION PRIMARIA Paciente se presenta con exacerbacién de asma aguda o subaguda.

EVALUAR AL + ¢Es asma?

+» ¢Hay factores para mortalidad asociada a asma?
PACIENTE + £Queée tan severa es la exacerbacion?

LEVE A MODERADA SEVERA

= Habla en frases, prefiere sentarse a = Habla con palabras, se sienta
acostarse, no estd agitado. inclinado hacia adelante, AMENAZA LA VIDA
Frecuencia respiratoria incrementada. agitado.

No hay uso de musculos accesorios. = Frecuencia repiratoria >30/min. Somnoliento, confundido o
Pulso de 100-120 lpm. » Uso de musculos accesorios. con térax silencioso.
Saturacion de O, 20-95%. = Pulso >120 Ipm.

Flujo espiratorio maximo >50%. = Saturacion de O, <90%.

FEP <50%. KTy
I F

INICIAR TRATAMIENTO _
TRANSFERIR A INSTALACION

. SABAE 4-10 puffs con espaciador, DE ATENCION AGUDA
repetir cada 20 minutos por 1 hora. i

* Prednisclona: adultos 40-50 mg; Mientras se espera: dar SABA
nifios 1-2 mcg/kg. méaximo 40 mg. bromuro de ipratropio, O,

- Oxigeno controlado hasta llegar a corticoesteroide sistémico.

saturacion 93-95% (nifios 94-98%).

CONTINUAR TRATAMIENTO con SABA segln necesidad. E
EVALUAR RESPUESTA A 1 HORA (o antes). | Empeora |

EVALUAR PARA ALTA ORGANIZAR AL ALTA

Mejoria de sintomas, no necesita SABA. « Continuar rescate segln necesidad.

FEP mejorando y >60-80%. « Control: iniciar o aumentar, revisar técnica y adherencia del
Saturacion de O, >94%. inhalador.

Recursos adecuados en casa. « Prednisolona: continuar, usualmente por 5-7 dias (3-5 dias en nifios).
« Seguimiento en 2-7 dias (1-2 dias en nifos).

SEGUIMIENTO
Revision de signos y sintomas: desté resuelta la exacerbacidn? dDebe ser continuada la prednisona?
Rescate: reducirlo segun sea necesario. Controlador: continuar a altas dosis por tiempo corto (1-2 semanas)
o largo tiempo (3 meses), segin antecedente de exacerbaciones.
Factores de riesgo: revisar y corregir factores de riesgo modificables que puedan contribuir a las
exacerbaciones, incluida técnica de inhalacién y adherencia.



Figura 5. Algoritmo de tratamiento de
exacerbacion en adultos con asma

El nifo se presenta con exacerbacién de asma aguda o
subaguda, o episodio agudo de sibilancias.

ATENCION PRIMARIA

+ Considerar otros diagnésticos.
* Factores de riesgo para hospitalizacion.

EVALUAR AL NINO

» ¢Qué tan severa es la exacerbacién?

/

LEVE A MODERADA

+ Agitado, jadeante.

+ Pulso <180 lpm (0-3 afios) o < 150 Ipm (4-5 afios).
* Saturacién de O, >92%.

INICIAR TRATAMIENTO

* Salbutamol 100 mcg 2 puffs con espaciador
o 2.5 mg por nebulizador.

* Repetir cada 20 minutos por la primera hora.

+ Oxigeno controlado para saturacicén
94-98%.

* Considerar anadir ipratropio 1-2 puffs.

MONITOREAR POR 1-2 HORAS

Transferir a instalaciones de primer nivel si hay:

* Falta de respuesta al salbutamol por 1-2
horas.

+ Cualquier signo de exacerbacién severa.

* Frecuencia respiratoria en aumento.

« Saturacién de oxigeno disminuyendo.

CONTINUAR TRATAMIENTO SI ES NECESARIO

Monitorear sintormnas. Si persisten en 3-4 horas:

* Dar salbutamol extra 2-3 puffs por hora.

+ Dar prednisolona oral 2 mg/kg (méx. 20 mg
para <2 afos; max. 30 mg para 2-5 afnos)

ALTA/SEGUIMIENTO

o Asegurarse de que los recursos en casa sean
los adecuados.

* Rescate segun necesidad.

« Controlador: considerar necesidad para, o
ajuste de, controlador regular.

+ Revisar técnica de inhalador y adherencia.

« Seguimiento: 1-2 dias, prednisona por >3-5
dias.

+ Explicar plan de accidn.

Empeora o
no hay mejoria

Empeora o
respuesta
fallida a 10 puffs
de salbutamol

por 3-4 h

UCI, unidad de cuidados intensivos; lpm, latidos por minuto.

SEVERA O QUE AMENAZA LA VIDA

* No puede hablar o tomar.

» Cianosis central.

= Confusién o somnolencia.

+ Frecuencia respiratoria >40/min.

* Saturacion de O, <92%.

« Torax silencioso a la auscultacion.

* Pulso >180 Ipm (0-3 afios) o *150 Ipm
(4-5 afios).

INICIAR TRATAMIENTO

* Salbutamol 100 mcg 2 puffs con
espaciador o

» 2-5 mg con nebulizador. Repetir cada 20
minutos segln necesidad.

* Oxigeno gque mantenga saturacion de
94-98%.

* Prednisolona 2 mg/kg (max. 20 mg para
<2 afios; méx. 30 mg 2-5 afios).

* Considerar 1-2 dosis de 250 mcg
bromuro de ipratropio nebulizado.



