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Objetivos tratamiento

Actuales
e Prevenir sintomas diurnos, nocturnosy tras el ejercicio fisico ¢
e Uso SABA no mas de 2 veces/mes.

e Mantener funcion pulmonar normal o casi normal. 4 w .

e Sin restricciones vida cotidiana y ejercicio fisico. )
e Cumplir expectativas pacientes-familias. N

Futuros s . 4
* Prevenir exacerbaciones y mortalidad s a

e Minimizar pérdida progresiva funcion pulmonargsss
e Evitar los efectos adversos del tratamiento.

Evitar la inercia terapéutica
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Objetivo GEMA 5-1 para estar bien
controlado:
Max 2 sintomas al mes

Clasificacién del control del asma en adultos

Bien controlada Parcialmente controlada

(Todos los siguientes) (Cualguier medida en
cualguier semona)

Sintoemas diwrnas Minguno o = 2 dias al mes > 2 dias al mes

Lirmitacion de actradades Minguna Cualquiera

Sintomas nocturnayfdespertanes Ninguno Cualquiera

Mevesidad medicacidn de

alivvo [rescate) (agonesta [, ".'E“M ; : > 2 dias al mes

adrenérgico de accidn corta) . ;
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+ Bases tratam|ento Asma

LTHZ —
Mastocitos '\
e . Eosinofilos
inflamatoria Macrofagos :\ \(
Neutrofilos < ,
Etc... /= \\k
IL-5, IL-9, IL-13
\
] Inh g
Disnea R.Muscarinicos m / QJL
Sibilancias Brom.lpratro >
Tos Broncoconstriccion Histamina
Opresion Leucotrienos d
toracica Migracion
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Clasificacion Asma

Clasificacion de la gravedad del asma cuando esta bien controlada con tratamiento
(distribuido en escalones)

Gravedad Intermitente Persistente
Moderada
Necesidades minimas Escalon 3 Escalon 5
e tratamiento para Escalon 1 Escalon 2 0 0
mantener el control
Escalon &4 Escalon 6




saor

£ an 5 Tratamiento del

escaldn anterior +

[ Escalons . seiogco segin
Gl a dosis altas fenatipos:

BT | - cosis medias + LABA omalizumab,
| Escalénz | | - e
|| GCladosis bajas reslizumab,

De eleccién

GCl + satbutamal GCI + sathutamol
[sin tratarniento
de rmantenimiento)

2
=
9
E + LABA benralizumab,
E GCl a dosis bajas dupilurmak
- | ! !
5 ARLT GC1 a dosis Gl a dosis % mal control, sagir Si fracaso apcianes
B medias medias + ARLT LRl E pretes
! - LAMA Termoplastia
.g _3 - ARLT yfo endobronguisl
=] - Teofiling ywio
"'="' E' - Azitromicina
& = %l persiste mal coniro,
E g GCl a dosis medias Fansaemar
+ LABA + LAMA=® - Glucocorticoide WO
-E Escalén 1 - Trigmcingiona |M
< SABA o SABA o SABA o SABA o SABA o SABA o
E GCl + formoteral o GOl + formodenol o GCl + formoterol GCI + formaoterod GCI + formoterod GCI + formoateral
-
-

+ + + + + 4

Considerar inmunoterapia con alérgenos

*ras corife e L cornacla e erashualics y srnples dal rdalades el LAMA: g glicapirorne

FIGURA. Escalones terapéuticos del tratamiento de mantenimiento del asma del adulto.

ARLT: antagonista de los receptores de los leucotriencs; GCI: glucocorticoide inhalado, LABA: agonista B, adrenérgico de accion
prolongada; SABA: agonista f, adrenérgico de accién corta.
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mml: Tratamiento de mantenimiento
= 4 afos < &4 anos
M
E
1 S5in medicacion de control D
|
+ Evaluacidn de . i i . c
la adhesitn v 2 GCl dosis bajas GCI dosis bajas A
de la teenica - o ARLT o ARLT C
inhalatoria £ {l_'u
§ 43 GCl dosis medias o GCI dosis medias N
£ < 3 GCl dosis baja + o
E LABA o GCI dosis bajas + D
2 Control £ GCI dosis baja + ARLT ARLT P FIGURA.
] amiblenial [ Tratamiento
b g
o L. GC| dosis medias + R escalonado del
1+ 5 LABA o i i E asma en la edad
s o 4 GCI dosis media + GCl dn:l;ﬁ_edms 5 eey s
g ARLT + c pediatrica en
: ] A funcion del nivel
Control en el Hospital I T de control
1 Evaluar GCl dﬁi;:““ + E GCI: glucocorticoides
comarbilidades . .
; inhalados; ARLT:
5 Si no control afiadir: GCladosisaltas + | grgncodilatador niileucotrienos-
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m—lmam*"m .I_.AE.A“, J'I"Iﬂ'l:'."d'rlﬂ'lz‘s, lar - du?ECIIjFI. GC
6 N tiotropio**, GC oral g S
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F?'TEPD\'JJL_-'”THE"J partir de 6 anos; **:
Altermatha GL. orl Fuera de indicacion.
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Educacion al paciente

=

Informacion y habilidades basicas que debe aprender un paciente con asma

. Conocer que el asma es una enfermedad cronica y necesita tratamiento continuo, aunque no tenga molestias.

. Saber las diferencias que existen entre inflamacion y broncoconstriccion.

. Diferenciar los farmacos “controladores” de la inflamacion, de los “aliviadores” de la obstruccion.

. Reconocer los sintomas de |la enfermedad.

. Usar correctamente los inhaladores.

. Identificar y evitar en lo posible los desencadenantes.

. Monitorizar los sintomas y el flujo espiratorio maximo (PEF).

. Reconocer los signos y sintomas de agravamiento de |a enfermedad (pérdida del control).

[ e T e = S 5 I = S 8]

. Actuar ante un deterioro de su enfermedad para prevenir la crisis o exacerbacion.



Bases del tratamiento de la EPOC

LTCD8 Proteasas

Neutrofilos e ‘
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Macrofagos ————

Etc Antiproteasas

(déficit al-
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Q Hipertrofia glandular
& &
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J Considerar:
Abandono del tabaco . Vacunacion . Daficit de alfa- t-antiripsing
Madicacin de rescale . Educacdn lempdutica . Rehabiltacdn puimonar
Comexbilidad . Actividad fisica regular . Cuiganoterapia
1
([ rowmeommaso |
L

No agudizadon

Tratamiento inicial

Seguimiento

Figura 2. Tratamiento de la EPOC guiado por nivel de riesgo y fenotipo.

(*) De segunda eleccién en pacientes con eosinéfilos en sangre > 100 células/mm?, segiin la frecuencia, gravedad y etiologia de las agudizaciones, valorando el riesgo de
neumonia.
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EPOC intervencion asistencial

Tabla1
Adecuacion del nivel de intervencion asistencial a los niveles de riesgo

Intervenciones terapéuticas

Bajo riesgo Deshabituacion tabaquica Consejo
Tratamiento especifico
Educacion terapéutica Programa estructurado de educacién terapéutica orientado a:

« Fomentar el autocuidado
» Adhesion terapéutica
Técnica inhalatoria

Actividad fisica Ejercicio regular
Vacunacién Antigripal
Antineumocécica (conjugada 13 valente)
COVID-19
Valorar dTpa
Déficit de alfa-1 antitripsina Tratamiento aumentativo seglin normativas
Tratamiento farmacolégico Broncodilatadores
Comorbilidad Tratamiento de las comorbilidades
Alto riesgo Tratamiento farmacologico Guiado por fenotipo clinico
Afadir al tratamiento previo: Identificar rasgos tratables
Tratamiento no farmacolégico Rehabilitacién pulmonar

Valorar oxigenoterapia créonica domiciliara

Valorar ventilacion no invasiva

Valorar reduccion de volumen pulmonar en pacientes con enfisema extenso.
Valorar trasplante pulmonar

COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; dTpa: difteria, tétanos, pertussis acelular.
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Reevaluacion periodica EPOC vy del Asma

 Edad

e Cambios en las comorbilidades

* Estacionalidad de los sintomas y las exacerbaciones
* Disponibilidad de nuevos farmacos

* Nuevas estrategias de tratamiento
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Nos vemos en el siguiente tema




