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Espirometria

DATOS DEL PACIENTE
: ll’;gos:». grombcr'e: : N -
ntificacién: ocadancial sumologia - )
Sexo: hombre Altura: 176,0 cm 104 /N F/V espratoria
Doctor: Edad: 55 ahca /
Paso: 84.0 kg Facha: 171108 |
Grupo tecricoe: Standard Hora: 12:38:40 5 (
RESULTADOS DE ESPIROMETRIA §
Actusl Pred. % Frad. i Mol I, W
FVC 520 4,37 119,2 = 2 4 | B
;gll o 441 348 1265
a5
FEFasw V] 1%79 754 1380 5 /
FEFs0% % 6.43 4,62 139,4 \ .
3 2,74 1,82 150,1 N o
d Per B»/s 10,73 8,50 1249 10- S
25.75% ’s] 5,21 3,75 1417 F/V inspiratoria
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Definicion Asma

1993.2023

O cEmass

1.1 Deﬁnicién GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

El asma es un sindrome que incluye diversos fenotipos clinicos que com-
parten manifestaciones clinicas similares, pero de etiologias probablemente
diferentes. Clasicamente, se define como una enfermedad inflamatoria
cronica de las vias respiratorias, donde participan distintas células y me-

diadores de la i s éticos,
que cursa con | hiperrespuesta bronquial y una obstruccion variable |al flujo

aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accion medicamentosa
o espontaneamentel. Al ser una enfermedad cronica, incluida en las diferen-
tes estrategias de cronicidad vigentes, el objetivo de su abordaje es alcan-
zar 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?.

 Proud iobeclebating he 30 year of GINA +

Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized by chronic airway inflammation. It is defined by the history
of respiratory symptoms, such as wheeze, shortness of breath, chest tightness and cough, that vary over time and in

it variable expiratory airiow limitation |

intensity, together with variable expiratory airflow limitation.




Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora

/38 Diagnostico de Asma |

| 1

EN MARGEN DE REFERENCIA PATRON OBSTRUCTIVO
Rel FEV,/FVC > 0.7 Rel FEV,/FVC < 0.7
I |
I | | 1
Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
_| broncodilatadora | broncodilatadora positiva*  broncodilatadora positiva* |  broncodilatadora
negativa AFEV,>12%y>200ml AFEV,>12%y>200 ml negativa
AFEV,<12% o >10% del valor tedrico o >10% del valor tedrico AFEV, <12 %
de FEV, o FVC de FEV, o FVC 1
Variabilidad | Oxido nitrico (FE,,,) |
| domiciliaria del >20% r
flujo espiratorio <20%
maximo (PEF) = ASMA > 40 ppb <40 ppb

Se confirmara
el diagnostico

Glucocorticoide vo (prednisona
40 mg/dia) 14-21 dias***

13

se constate una

Oxido nitrico _E: > 40 ppb** cumndo ademis

(FE,») <40 ppb | I y repetir espirometria
al tratamiento. '_l_
En caso contrario, No iacen
Prueba de Positiva -+ reevaluar - rma s
i - del patron
broncoconstriccion Negativa —

Persistencia del

—| Reevaluacion h ;
patron obstructivo

PEF maximo - PEF minimo

x 100
Variabilidad diaria PEF maximo

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




Evaluacién inicial del nivel de gravedad (ESTATICA)

§ Anamnesis, exploracion fisica, FEV, o PEF, Sa0,y otros segun indicacion
é 1 1
2 & ‘ Crisis vital
= PEF o FEV, > 70 % PEF o FEV, <70%
- Salbutamct: pMDI + cémara - Oxigeno (FIO,< 40 %) si Sat0,< 92 % - Oxigeno
2-4 inhalaciones ¢/20 min - Salbutamol + pratropio: - Salbutamot + ipratrcpio NEB
durante la 1! hora X 1 i - Hidrocortisona
* pMDI + cdmara: 4-8 inhalaciones ¢/10-15 min durarte (2 1! hora - Considerar Mg EV; saloutamol EV

« NES intermitente: 2.5 mg salbutamo! + 0.5 mg ipratrcpioc ¢/20 min
durante la 1" hora
- GCS: prednisona 50 mg VO o hidrecortisona 250 mg EV il
- GCI: propionato de fluticasona: pMO| + cdmara: 4 inhalaciores (250 ug
¢/puls) ¢/10-15 min ¢ budesdnida: pMO| + cdmara: 4 inhalacicnes
(200 pg /puls) ¢/10-15 min o NEB: 0.5 mg ¢/20 min durante la 1? hora
- Considerar en las crisis graves: Mg EV, salbutamol EV en perfusién
lenta VMNI

en perfusién lenta; VM|

Tratamiento

Evaluacién de la respuesta al tratamiento (DINAMICA)
FEV, 0 PEF ¢/30 min, Sa0, y clinica

Mala pfipuesta (1-3 h)
FEV, o REF < 60 % inestable

a respuesta (1-3 h|
FEW o PEF > 80 % estable

Buend respuesta (1-3 h)
. @ PEF > 60 % estable

Evaluacién 1l

sintomético intomético omaético
»2 ALTA HOSPITALIZACION
° 2 - Predniscna 50 mg 5-7 dlas - Oxigeno < 40 % 5iSa0, <92 %
= E - GCly LABA 1 - Salbutamol 2.5 mg + Ipratropic 015 mg NEB c/4-6 h
- Plan de accién - Hidrecortisona EV 100-200 mgc/6 h ¢
[ - Concretar cita de control - Predniscna 20-40 mg VO ¢/12 h
> - Considerar Mg EV

FIGURA 4.1. Manejo terapéutico de la crisis de asma del adulto.

FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo;, PEF: flujo espiratorio méaximo; SaC,: saturacion de oxinemoglobing, pMDI: inhalacor presurizado;
NEB: nebulizado; VO: via oral; EV: via endovenosa; GCI: glucocerticoides inhalados; VMNI ventilacién mecénica ne invasiva; VMI: ventilacién mecanica invasiva;
min: minuto; Mg: magnesio; mg: miligramo; ug: microgramo; ¢/: cada, LABA: agonista B, acrenérgico de accion larga; GCS: glucocorticoides sistémicos



PRIMARY CARE Patient presents with acute or sub-acute asthma exacerbation

Is it asthma?
ASSESS the PATIENT Factors for asthma-related death?

Severity of exacerbation? (consider worst feature)

(L3 Manejo crisis Asma

MILD or MODERATE SEVERE
Talks in phrases, prefers Talks in words, sits hunched LIFE-THREATENING

sitting to lying, not agitated forwards, agitated Drowsy, confused
Respiratory rate increased Respiratory rate >30/min or silent chest
Accessory muscles not used Accessory muscles in use
PGiSeTets 100-120 bpm PUISETE-2120 bpm i
0, saturatiori(on air) 90-95% 0, saturation (yn air) <90% ~
PEF >50% pre dicted or best PEF <50% pred cted or best
START TREATMENT
SABA 4-10 puffs by pMDI + spacer, TRANSFER TO ACUTE
repeat every 20 minutes for 1 hour CARE FACILITY
Prednisolone: adults 40-50 mg, | B While waiting: give SABA,
children 1-2 mg/kg, max. 40 mg ipratropium bromide,
Ci oxygen (if target O, systemic corticosteroid
saturation 93-95% (children: Q#M)J
v
CONTINUE TREATMENT with SABA as needed
ASSESS RESPONSE AT 1 HOUR (or earlier) 3
v o~
) 4
ASSESS FOR DISCHARGE ARRANGE at DISCHARGE
Zymptoms improved, not needing SAS™ Reliever: continue as needed
PEF improving, and % of personal Controller: start, or step up.
best or predicted Check inhaler technique, adherence
OXygen.saturation >94% room 2is Prednisolone: continue, usually for 5-7 days

(3-5 days for children)
Follow up: within 2-7 days (1-2 days brchi&!n)/’

Resources at home adequate

FOLLOW up
Review symptoms and signs: Is the g? Should i be
Reliever: reduce to as-needed. Controller: continue higher dose for short term (1-2 weeks) or long term
3 ing on backgr to i
Risk factors: check and comrect modifiable risk factors that may have contributed to exacerbation,
i ing inhaler tech and Refer if >1-2 ions in a year.
Action plan: Is it understood? Was it used appropriately? Does it need modification? g
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Inicio de tto en Asma

Bajar

Escalones terapéuticos Subir®

Tratamiento del

s Escalén 5 escaldn anterior +
[ Escaion s s i
. GCl a dosis altas fenotipos:
" ecaion s WIS LR || omalaimas
2 CAOl GCl a dosis medias mepolizumab,
e LABA 5
H 8 AEIEIR oo dosis bajas ¥ feslizumab,
E + LABA .
= GCl a dosis bajas tg:epggf’unr:gb
]
€ ARLT GCl a dosis GCl a dosis Simal ‘°"V°L“,"’°‘" S "‘“pﬁ;’v,g‘;.d""“
E H medias medias + ARLT urio O (mis: X
c - LAMA® Termoplastia
'3 . - ARLT y/o endobronquial
) - Azitromicina
£ o Si persiste mal control,
.E ! considerar:
s 5 GCl a dosis medias - Glucocorticoice VO
5 e
© Escalén 1 + LABA + LAMA Triamcinolona IM
[ |

GCl + formoterol o
GCl+formoterol o | | GCl + salbutamol ©
GCl + salbutamol o SABA
SABA (sin tratamiento
de mantenimiento)

! ! ! ! ! !

Educacién, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades
Considerar inmunoterapia con alérgenos

“Tras confirmar la corecta adhesion terapdutica y empleo cel innalador/es, “LAMA: tiotropio © gicopirenio, ‘Se puede utlizar GC1 + formoterol a demanda cuando también se utilice esta combinacién de mantenimiento,

GCI + formoterol®
o SABA

GCI| + formoterol GCl + formoterol®

GCI + formoterol*
o SABA o SABA o SABA

A demanda

FIGURA 3.2. Escalones terapéuticos del tratamiento de mantenimiento del asma del adulto.

ARLT: antagonista de los receptores de los leucotrienos, GCI: glucecorticoide inhalado, LABA: agonista B, adrenérgico ce accién prolongada;
SABA: agenista B, adrenérgico ce accién corta.



[SA Terapia MART

El formoterol es un LABA pero de inicio rapido. Por este motivo, si se elige la com-
binacion de budesonida/formoterol o beclometasona/formoterol, puede utilizar-
se tanto como tratamiento de mantenimiento como de alivio (MART). Dicha es-
trategia proporciona una reduccion de las exacerbaciones y un mejor control del A
asma, pese a precisar una menor cantidad de GCI?4-%_ Se podria inferir que otras
combinaciones de GCI (propionato de fluticasona) con formoterol podrian ser efi-
caces empleadas en terapia MART, si bien su uso como tratamiento de manteni-
miento y a demanda carece de evidencia y no aparece indicado en la ficha técnica.

En cualquier caso, siempre que se emplee la terapia MART debe realizarse con A
un unico dispositivo de inhalacion.

Tabla 3.2. Caracteristicas de los agonistas f, adrenérgicos inhalados

Cantidad por inhalacidn (ug) Tiempo del efecto (minutos)

Farmaco Inhalador presurizado Polvo seco Inicio Maximo | Duracién
Accién corta

Salbutamol 100 100 35 60-90 180-360
Terbutalina - 500 3-5 60-90 180-360
Accién larga

Formoterol 12 4,5-9-12 35 60-90 660-720
Salmeterol 25 50 20-45 120-240 660-720
Vilanterol - 22 3-5 180-240 1.440

Indacaterol - 125° 5 120-240 1.440
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Self-monitoring of symptoms and/or peak flow  Proud to be celebrating the 30 year of GINA -

Patients should be trained to keep track of their symptoms (with or without a diary), and notice and take action, if
necessary, when symptoms start to worsen. Peak expiratory flow (PEF) monitoring may sometimes be useful:
e  Short-term monitoring
Following an exacerbation, to monitor recovery
Following a change in treatment, to help in assessing whether the patient has responded
If symptoms appear excessive (for objective evidence of degree of lung function impairment)
To assist in identification of occupational or domestic triggers for worsening asthma control
e Long-term monitoring
o For earlier detection of exacerbations, mainly in patients with poor perception of airflow limitation'36
o For patients with a history of sudden severe exacerbations
o For patients who have difficult-to-control or severe asthma

0
o)
0
o)

For patients carrying out PEF monitoring, use of a laterally compressed PEF chart (showing 2 months on a landscape
format page) allows more accurate identification of worsening asthma than other charts.'® One such chart is available
for download from www.woolcock.org.au/resources/asthma-peak-flow-chart.

There is increasing interest in internet or phone-based monitoring of asthma. Based on existing studies, the main benefit
is likely to be for more severe asthma#®’* (Evidence B).
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Seguimiento Gema

3.4.3 Plan de accién

El programa educativo debe contemplar la elaboracion de planes de accion.
Son un conjunto de instrucciones escritas de forma individualizada para cada
paciente, teniendo en cuenta la gravedad y control de su asma y el trata-
miento habitual prescrito. Su principal objetivo es la deteccion precoz del
agravamiento del asma y la rapida instauracion de acciones para su rapida
remision. El grado de control, en los que se basara el plan de accion, se puede
evaluar tanto por la gravedad y frecuencia de los sintomas asmaticos, como a
través del registro domiciliario diario del PEF, dependiendo de las preferencias
del paciente y/o del médico®*?¢_ Este plan debe constar de dos partes basi-
cas’”?1: el tratamiento habitual para situaciones de estabilidad clinica y las



Tabla 3.6. Plan de accién en asma

|. TRATAMIENTO HABITUAL

1.- Tomar diari t

2.- Antes del ejercicio tome
II. CUANDO DEBE INCREMENTAR SU TRATAMIENTO
1. Valoracién del grado de control de su asma

KM Utilidad en seguimiento

¢Tiene mas de dos veces al dia sintomas de asma? No Si
¢Su actividad o ejercicio fisico se encuentra limitado por el asma? No Si
¢Le despierta el asma por la noche? No Si
¢Necesita tomar su broncodilatador mas de dos veces al dia? No Si
Si utiliza su medidor de flujo (PEF), ¢los valores son inferiores a ? No Si
Box 4-2. Self-management of worsening asthma in adults and adolescents with a written asthma action pla 3%/ respondido S en tres o mds de los preguntas, su asma no se encuentra
n controlada y es necesario su

2. Cémo se incrementa el tratamiento
Aumente su tratamiento de la manera siguiente y valore su mejora diariamente:
(Escriba el del nuevo t
dias (especifique el nimero).

Effective asthma self-management education requires: Mantenga este tratamiento durants

3. Cuando debe pedir ayuda al médico/hospital
Llame a su médico/hospital
Si su asma no mejora en

+ Self-monitoring of symptoms and/or lung function
(Dar los nimeros de teléfono)

dias (especificar el nimero)
(Lineas de instrucciones complementarias)

+ Written asthma action plan

* Regular medical review
4. EMERGENCIA: pérdida grave del control de su asma
Si tiene una crisis tan grave de ahogo que solo puede hablar con frases cortas.
Si tiene una crisis grave de ahogo o asma.
Si tiene que utilizar su broncodilatador de rescate o alivio cada 4 horas y no mejora.
1. Tome de 2 a 4 pulsaciones (broncodilatador de rescate)
2.Tome ____ mgde (glucocorticoides por via oral)
3. Solicite ayuda médica: acuda a : Direccion : Llame al teléfono
4. Contindie usando su (broncodilatador de rescate) hasta que consiga la ayuda médica

B. REDUCIDO (miniplan de accion), basado en parte en Plaza 2015,

All patients

Increase reliever

Early increase in
controller as below

Review response

ANVERSO REVERSO
EARLY OR MILD LATE OR SEVERE N P R
Fecha 1. El asma es una enfermedad inflamatoria
crénica. Por eso no deje de tomar diariamente el
Gltimas 24 horas su asma peorado, tratamiento de mantenimiento o habitual y a las
:im“haﬁmmz: * hae dosis acordadas. Es la mejor forma de prevenir
- Ahogo o pitos mas de dos veces, 0 crisis 0 ataques de asma.
- Ahogo o pitos durante la noche anterior, o 2-"'?‘:-“'9“9"?&““0"20“5?'50“5

- La necesidad de tomar su inhalador de rescate mas

de dos veces
Aumente el tratamiento de la siguiente forma:
1gummte y manténgalo durante __dias.
2. mmiora.lniae {pvednmm)
30 mg. 1 ido al dfa, y manténgalo d
dlas(méxlmo.’rS)'

3. Si no mejora, solicite visita con su médico.

3. Si pierde el control de su asma, jactie! Si
dispone de un plan de accidn, apliquelo; si no,
solicite ayuda médica.

4. Si padece alergia (acaros, mascotas, polenes, etc.),
evite su exposicion.

5. Si repite uso de cortisona*...



ASTHMA ACTION PLAN

Take this ASTHMA ACTION PLAN with you when you visit your doctor

DOCTOR’S CONTACT DETAILS EMERGENCY CONTACT DETAILS

ACTION PLAN FOR

Name Name

Name

Phone Phone Phone

Relationship

Next asthma check-up due

R RELIEVER WITH YO!

WAYS CARRY

WHEN WELL Asthma under control (almost no symptoms)

Peak flow* (if used) above:

Your preventer is:
P (NAME & STRENGTH) OTHER INSTRUCTIONS

(e.g. other medicines, trigger avoidance, what to do before exercise)

Take puffs/tablets times every day

n Use a spacer with your inhaler

Your reliever is:
(NAME)

Take puffs

When: You have symptoms like wheezing, coughing or shortness of breath
1 Use a spacer with your inhaler

PTOMS W SE N Severe asthma flare-up/attack (needing reliever again wi
increasing difficulty breathing, waking often at night with asthma symptoms)

Asthma getting worse (needing more reliever than usual, having more syn
WH E N N OT WELL waking up with asthma, asthma is interfering with usual activities) PEAEREE T LAEA) B "
eak flow* (if used) between an
& Keep taking preventer:
Keep taking preventer: s ot fieak owlifusec) Betieen (NAME & STRENGTH) OTHER INSTRUCTIONS [ Contact your doctor today
) OTHER INSTRUCTIONS Take puffs/tablets times every day (e.g. other medicines, when to stop taking extra medicines)
Take puffs/tablets times every day (e.g. other medicines, when to stop taking extra medicines

Prednisolone/prednisone:

1 Use a spacer with your inhaler Take each morning for days

0 Use a spacer with your inhaler

Your reliever is:

Your reliever is:
(NAME)

Take puffs Take puffs

0 Use a spacer with your inhaler 0 Use a spacer with your inhaler

Asthma emergency (severe breathing problems, symptoms get 1
® DANG E R SIGNS worse very quickly, reliever has little or no effect) Natlonal
Asthma
Peak flow (if used) below:

DIAL 000 FOR oty Council
A M B U LA N C E Keep taking reliever as often as needed U S

o Use your adrenaline autoinjector (EpiPen or Anapen)

nationalasthma.org.au

* Peak flow not recommended for children under 12 years.



Conclusiones

PEAK-FLOW es una herramienta util
Implicar al paciente en el manejo de su enfermedad

Tratamiento variable



Preguntas



Gracias



