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1. Tratamiento farmacoldgico

Tratamiento de mantenimiento

Tratamiento de rescate

Escalada y desescalada del tratamiento

Papel del LAMA

Papel de las particulas extrafinas (Atlantis)
Sobreuso de salbutamol

Seleccion del dispositivo ideal para cada paciente

Tratamiento no farmacolégico
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Otras opciones

Escaléon 1

[ Escalén 2 »

GCl a dosis bajas

ARLT

Escalén 3

GCl a dosis bajas
+ LABA

GC| a dosis
medias

Escalén 4

GClI a dosis medias
+ LABA

GCI| a dosis
medias + ARLT

GCI a dosis medias
+ LABA + LAMAP®

Escaléon 5

GCI a dosis altas
+ LABA

Si mal control, anadir
uno o mas:
- LAMA®
- ARLT y/o
- Azitromicina

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

Tratamiento del
escalon anterior +
biolégico segun
fenotipos:
omalizumab,
mepolizumab,
reslizumab,
benralizumab,
dupilumab,
tezepelumab

Si fracaso opciones
previas:
Termoplastia
endobronquial

Si persiste mal control,
considerar:

- Glucocorticoide VO
- Triamcinolona IM

Considerar inmunoterapia con alérgenos

“Tras confirmar la correcta adhesion terapéutica y empleo del inhalador/es. "LAMA: tiotropio o glicopirronio. <Sin tratamiento de mantenimiento. “Se puede utilizar GCI + formoterol a demanda cuando también
¢ Utilice esta combinacion de mantenimiento.

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



Gravedad
del asma

Necesidades minimas
para mantener en
control

Escaldn
Escalon 5
Escalon 4

Escalon 3
' Escalén 2

Escalon 1




Funcién pulmonar:

Contro

FEV, 80%

PEF 80%




Puntos clave en el tratamiento
de mantenimiento

Ajustar el tratamiento al nivel mas bajo posible que permita mantener el control de los sintomas
y prevenir exacerbaciones.

Preferir uso combinaciones fijas de Cl + LABA en dispositivos unicos para mejorar la adherencia.

Evaluar periddicamente la técnica inhalatoria, la adherencia y |la respuesta al tratamiento.

Personalizar el tratamiento segun caracteristicas del paciente (edad, comorbilidades, fenotipo
de asma).

Proporcionar informacion sobre el uso correcto de dispositivos, identificacion de
desencadenantes y manejo de crisis.

Adaptacion del autor segun informacién de la guia GEMA 5.4



Tratamiento de rescate
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PRIMERO
EVALUAR

Confirmar
diagnostico

Control de
sintomas y
factores de riesgo
modificables,
incluida la funcién
pulmonar

Comorbilidades

Técnica del
inhalador y
adherencia.

Preferencias y
objetivos del
paciente

Levy, Mark L., et al. "Key recommendations for primary care from the 2022 Global Initiative for Asthma (GINA) update." npj Primary Care Respiratory Medicine 33.1 (2023): 7.

Comenzar

aqui si:

y
(pista 1) El uso

de ICS-formoterol como
aliviador reduce el riesgo
de exacerbaciones en
comparacion con el uso de
un aliviador SABA

Comenzar

aqui si:

y ALIVIO
ALTERNATIVO (Pista 2).
Antes de considerar un
régimen con SABA de alivio,
verifique si es probable que
el paciente cumpla con la
terapia de control diaria.

Sintomas
menos de 4-5
dias a la semana

Escalén 1-2
ICS- formoterol en dosis baja segln
necesidad

ALIVIO: dosis bajas de ICS-formoterol segln sea necesario

Sintomas dos
veces al mes o

Sintomas m4s, pero
menos de dos menos de 4-5
veces al mes diasala
semana
Escalén 1 EDSC§|°;1 2 o lcs
Tome ICS cada vez osls bajas de
que tome SABA de mantenimiento

ALIVIO: agonista beta2 de accidn corta segun sea necesario

Sintomas la
mayoria de los
dias, o despertarse
con asma una vez
a la semana o mas

Escaléon 3

Dosis baja ICS-
formoterol

de mantenimiento

Sintomas la
mayoria de los
dias, o despertarse
con asma una vez
a la semana o mas

Escalon 3

Dosis baja ICS-LABA
de mantenimiento

Sintomas
diarios o
despertar con
asma unaveza
la semana o
mas y baja
funcién
pulmonar

Escalén 4

Dosis media
ICS-formoterol
de mantenimiento

Sintomas
diarios o
despertar con
asma una veza
la semana o
mas y baja
funcién

Escalén 4

Dosis media alta
ICS-LABA
de mantenimiento

También puede ser
necesario un curso corto
de OCS para pacientes que
presentan asma
gravemente descontrolada

Escalén 5

Afnadir LAMA

Derivar para evaluacion del
fenotipo. Considerar dosis
altas de mantenimiento de
ICS-formoterol, anti IgE, anti-
IL5/5R, anti-IL4R, anti-TSLP

También puede ser
necesario un curso corto
de OCS para pacientes que
presentan asma
gravemente descontrolada

Escalon 5

Afadir LAMA

Derivar para evaluacion del
fenotipo. Considerar dosis
altas de mantenimiento de
ICS-LABA, anti IgE, anti-
IL5/5R, anti-IL4R, anti-TSLP



Escalada y desescalada dw
tratamiento




Tratamiento escalonado

Bien controlada Mantener
Buscar dosis minima eficaz

Considerar subir para

Parcialmente controlada alcanzar el control

Mal controlada Subir hasta lograr el control
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Exacerbacion Tratar segun gravedad

Tratamiento farmacologico, medidas no farmacologicas,
factores de riesgo modificables

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

Guia Espafiola para el Manejo del Asma. GEMA 5.4. Fecha de acceso: febrero 2025. Disponible en: https://www.gemasma.com/
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Papel del LAMA en el ASMA



El papel de la acetilcolina en el paciente asma

En el asma, el tono colinérgico aumenta probablemente debido
a la respuesta de los alérgenos vy la inflamacién?

* La acetilcolina (ACh) puede tener origen neuronal o extraneuronal, y
presenta un efecto broncoconstrictor.

Paciente asmatico 111 Actividad vagal
Broncoconstriccion

La ACh contribuye a la inflamacidon y remodelacion de la via aérea.

Cazzola et al.Allergy Clin. Immunol.2020;146:1288-91



Beneficios del LAMA

Functional and
clinical domains

Disease control
and future risk

Radanovic D et al. Muitidiscip. Respir. Med(2017) 12:12

Broncodilatacion: el tiotropio mostrd un inicio
prolongado y rapido de proteccidon contra la
provocacion con metacolina en pacientes con
hiperreactividad moderada de las vias
respiratorias®.

En comparacién con el placebo, los pacientes
tratados con tiotropio presentaron una mejora
del 20 % en el FEV, basal

Fig. 1 Posible papel del bromuro de tiotropio en el tratamiento
del asma. Th2, linfocitos T auxiliares-2; SM, células de musculo
liso; MUCS5AC, gen AC del subtipo mucina-5; CV, Calidad de Vida;
ACQ-7,Cuestionario de control del asma



Single inhaler extrafine triple therapy in uncontrolled
asthma (TRIMARAN and TRIGGER): two double-blind,
parallel-group, randomised, controlled phase 3 trials

Johann Christian Virchow*, Piotr Kuna, Pierluigi Paggiaro, Alberto Papi, Dave Singh, Sandrine Corre, Florence Zuccaro, Andrea Vele, Maxim Kots,
George Georges, Stefano Petruzzelli, Giorgio Walter Canonica*

Objetivos co-primarios:
FEV, matinal pre-dosis en la semana 26

Tasa de exacerbaciones moderadas y graves durante 52 semanas

Objetivos secundarios clave:
Cambio del FEV, pico en la semana 26 respecto al basal

Tasa de exacerbaciones graves durante 52 semanas en el analisis conjunto de ambos estudios

Virchow JC, et al. Lancet. 2019 Nov 9;394(10210):1737-1749.



Resultados objetivos co-primarios: FEV,
DFEdOSIS (semana 26),

350

300

250

200

150

100

50

Pre-dose FE\change from baseline, mL

L.

ary . Difference 57 mL
(15-99); p=0.0080
—_—

N 57 ml

185 mL
(155-214)
127 mL
(88-157)
BDPFFIG BDPFF
100/6M10 pg 100/6 ug
(N=573) (M=574)
-
TRIMARAN

Single inhaler extrafine triple therapy in uncontrolled
asthma (TRIMARAN and TRIGGER): two double-blind,
parallel-group, randomised, controlled phase 3 trials

Johann Christian Virchow*, Piotr Kuna, Pierluigi Paggiaro, Alberto Papi, Dave Singh, Sandrine Corre, Florence Zuccaro, Andrea Vele, Maxim Kots,

George Georges, Stefano Petruzzelli, Giorgio Walter Canonica*

Co-primary . Difference 73 mL

(26-120); p=0.0025
——

Difference -45 mL
(-103 to 13); p=0.1253

mlmL ’I\ 73 ml 274 mL

(196-263)

(227-321)

157 mL
(123-150)

BDPI/FFIG BDPIFF BDPFF
200/6/10 pg 20006 ug 200/6 pg +
fiolropium 2.5 pg
(N=571) (N=571) (N=28T)
A
TRIGGER

Virchow JC, et al. Lancet. 2019 Nov 9;394(10210):1737-1749.




Resultados objetivos co-primarios:
Exacerbaciones moderadas y graves

(Semana 52)

Annualised moderate and severe exacerbation rate

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

Co-primary . Rate ratio 0.846
(0.725-0.987); p=0.0331

V15% ..

(1.937-2.402)

1.825
(1.634-2.037)

BDP/FFI/G
100/6/10 yg

BDP/FF
100/6 yg

(N=575) (N=574)

X -
"

TRIMARAN

Single inhaler extrafine triple therapy in uncontrolled
asthma (TRIMARAN and TRIGGER): two double-blind,
parallel-group, randomised, controlled phase 3 trials

Johann Christian Virchow™, Piotr Kuna, Pierluigi Paggiaro, Alberto Papi, Dave Singh, Sandrine Corre, Florence Zuccaro, Andrea Vele, Maxim Kots,

George Georges, Stefano Petruzzelli, Giorgio Walter Canonica™

Co-primary . Rate ratio 0.880
(0.751-1.030); p=0.1102

———

Rate ratio 1.070
(0.878 - 1.303); p=0.501

V12%

1.963
(1.757-2.192)
1.613
(1. 543-1932) I (1.373-1.897)
BDP/FFIG BDP/FF BDPIFF
200/6M10 po 2006 pg 20006 ug +
tiotropium 2.5 pg
(N=571) (N=571) (N=287)
LY — ¥

TRIGGER

Virchow JC, et al. Lancet. 2019 Nov 9;394(10210):1737-1749.




Analisis conjunto TRIMARAN+TRIGG
Exacerbaciones graves

Media ajustada 0,77
(0,64 a 0,93), p = 0,0076
0,35 |

| |
v 423 %

0,25

0,2

0,15

0,1 4

0,05

Tasa anualizada de exacerbaciones graves

BDP/FF/GB BDP/FF

Virchow JC, et al. Lancet. 2019 Nov 9;394(10210):1737-1749.



Analisis conjunto: Corticoides orales y

tiempo hasta 12 exacerbacion

Tasa de dias con corticosteroides
sistémicos debido a exacerbaciones

asmaticas
'_i
LN

Ratio de tasa 0,763
(0,558, 1,042), p=0.0089

— 100 =
l 3
[ | 5
RS
5 80-
L
2,45 =
(1,969, 3,05) g
> 60
1,868 v
(1,499, 2,328) g
2 40+
Y
o)
>
£
=
5]
£
o
(a1

20—///
0

—— BDP/FF/G pooled groups
—— BDP/FF pooled groups

HR 079 (95% Cl 0-66-0-95);
p=0-011

0

BDP/FF/GB BDP/FF

| | | | |
4 12 26 40 52

Time since randomisation (weeks)

4 24% dias de tratamiento con
corticosteroides sistémicos

™21% tiempo hasta la primera
exacerbacion grave

Virchow JC, et al. Lancet. 2019 Nov 9;394(10210):1737-1749.



Importancia de las particulas




Ve

Estructura anatdmica via aérea pequena

de seccidn transversal (cm?)

Area

Volumen vias Aéreas Pequenas en relacion con el volumen pulmonar total

—
o

Via aérea grande Via aérea pequefia
98,9% volumen total
Volumen: 50 mL Volumen: 4500 mL

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 23
Generacion de vias aéreas

= S Virchow JC. [Asthma--a small airway disease: concepts and evidence]. Pneumologie. 2009 Dec;63 Suppl 2:596-101. Adapted from Weibel ER. Morphometry of the Human Lung. 1963.


http://www.alvesco.com/en/About-asthma/Small-airways-in-asthma
http://www.alvesco.com/en/About-asthma/Small-airways-in-asthma

Objetivos fundamentales del estudio ATLA

Determinar la prevalenciay los
|dentificar la asociacién entre estas efectosde la DPVA
pruebasy la DPVA y desarrollar un
cuestionario parala DPVA

Identificar qué combinacién de
pruebas fisioldgicas caracteriza mejor
la presencia y la extensiéon de la DPVA

Caracteristicas del disefio del estudio

Incluye a personas con ici Estudio prospectivo de ,
yeap Incluye a participantes prosp Centros con amplia
asma de control sin cohortes, .
todos los niveles de multicéntrico SpsiiSiEo Incluye a

enfermedad o Y el tratamiento fumadores

gravedad (773 respiratoria (99 multinacional de del asma

pacientes) pacientes) 1 afio de duracién
6 % / .
17 GINA1 DPVA= Disfuncion de las vias aéreas pequefias

39 %
GINA

4 11 %
GINA2

lZ? %

GINA3

Postma DS, et al. Lancet Respir Med. 2019 May;7(5):402-416.



Afectacion de la pequena via aérea en el as

N\

Prevalencia de la disfuncién de las vias aéreas medida a través \

de diversas variables en participantes con asma
100 1~ o o
o | Vias aéreas grandes %07 '@ E|I90,7 % de los participantes
i Vias aéreas Aas -
50 - | C:Jaalgi?:fvsreijglizndae las vias aéreas pequeias con asma presenta ban algun
e grado de Disfuncion Vias Aéreas

70 A . ~ ’
S Pequeiias (DVAP )(anomalia en
Ris 60 A . . . s .
2 511 52.4 alguna variable fisiologica).
—_ 50 -
5 40.0 414 424
& 40 4

30.1 30.3 30.6

7 231 o 221 © La prevalencia varid en funcion

] de la medida fisioldgica

v empleada.

0 >

S Q & ¢ > Q& 9 + o S O X ¢
Qj' <<<<, ((é \\<<Q S QK\ I N + Y Qf) /Qg/ <<<<<,< g (3 o b@\@Q (/62}0\?
&
&
Q\%

Postma DS, et al. Lancet Respir Med. 2019 May;7(5):402-416.



M gravedad del asma, 4* afectacion PVA?

M)
GINA1 GINA2 GINA3 GINA4 GINAS
(n=135) (n=85) (n=207) (n=300)|  (n=46)
Spirometry
FEF, 1% 43% 51% 55% 80%
FEF 37% 49% 54% 55% 75%
Decrease in FVC 72% 68% 75% 73% 84%
Body plethysmography
Residual volume/total lung 14% 16% 19% 28% 31%
capacity
Functional residual capacity 16% 23% 19% 25% 7%
Impulse oscillometry
RS-R20 30% 40% 37% 51% 71%
AX 32% 34% 35% 49% 68%
X5 23% 32% 29% 33% 53%
Multiple breath nitrogen washout
Sand 21% 20% 30% 33% 64%
Ss 12% 18% 19% 21% 41%
~—

Afectacion de la pequena via aérea en el asma

1 afectacion PVA, \, control del ASMA?

Afectacion de la 444
pequena via aérea

dN2 (% sobre tedrico)

Control del asma (puntuacion ACQ)

(p:0.62, p=0.003)

dN2: pendiente de
la fase Il del test de
lavado con nitrégeno

Asma muy
mal controlado

» La afectaciéon de la pequena via drea (PVA) puede estar presente en todos los niveles de gravedad del asma, con una

prevalencia mas alta en los pacientes mas graves (GINA5S).

» La afectacion de pequeiia via aérea correlaciona con el control del asma del paciente asmatico.

1. Postma DS, et al. Lancet Respir Med. 2019 May;7(5):402-416.
2. Bourdin A, Paganin F, Préfaut C, Kieseler D, Godard P, Chanez P. Nitrogen washout slope in poorly controlled asthma. Allergy. 2006 Jan;61(1):85-9.



Particula extrafina

Propiedades aerodinamicas proporcionadas por los inhaladores?

Depésito pulmonar (%) Depésito orofaringeo (%) pMMA
In vive In vitro In vivo In vitro (um)
pMDI
- pMDI convencional 7.8-34 - £39-82,2 - 1,48
- pMDI convencional + camara inhalacion | 11,2-68,3 - 31,2 40 2-32
- pMDI autodisparo 50-60 - 30 - -
- Modulite® | 31-3& | - | 3358 | - | 1-2 . r's .
- aescor o | o _ _ » Se consideran particulas extrafinas las que poseen
- pMDI A here* 37, 7138857 58-611 62 - 33218 HE4 1 HR 1
_ID! Aerosphar : - un diametro de la mediana de la masa aerodinamica
[wre [ -~ [ mw | - ] - (DMMA)<2 um?
SMI
- Respimat® | w53 | - [ 1933 | - | -
DPI (por orden alfabético) . ’ .
~ Accuhdler® e | mm | - T s » Los inhaladores de particulas extrafinas han
- Aerolizer® 13-20 21,7-28 73 - 1,979 . e o .
o - = : PP demostrado hacer llegar los principios activos
- Easyhaler® 18,5-31 29 - - 2.2-3 e A 4 7 A -
asyhler 2 también a la pequefia via aérea.3>
- Ellipta® - - - - 2-48
- Genuair® 01 - 547 - -
- Handihaler® 17.8 17,3-22 - 71 39
- Inhalador Ingelheim® 16 - 59 - -
- Nexthaler® | 56 | - | 43 | - | 1.4-15
- Spinhaler® 115 - 309 - -
- Turbuhaler® 14,2-38 28 53-71,6 57,3-69,3 | 1,7-5,4
- Twisthaler® 36-37 - - - 2-22
DMMA: didmetro de |a mediana de la masa agrodindmica; BAI: inhalador activado por |2 inhalacian; DPE: inhalador de polvo
sec0; pMDI: inhalador presurizado de dosis medida; SMI: inhalador de nube de vapor suave. *De momento sin indicacion
para el asma. La comparacion de los valores mostrados entre los diferentes dispositivos debe ser iomada con cautela, dados
los difierentes métodos y Farmacos empleados en su determinacion, y en los estudios en humanos por haberse realizado en
diversas condiciones clinicas (sanos y enfermos con diferentes procesos y niveles de gravedad), flujos inspiratorios y edades.

1. Corradi M, et al. Expert Opin Drug Deliv. 2014;11(9):1497-506. 2. Guia Espafiola para el Manejo del Asma. GEMA 5.4. Fecha de acceso: dic 2024. Disponible en: https://www.gemasma.com/. 3. De Backer W, et al. J
Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2010;23(3):137-48. 4. Usmani OS, et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2022;35(4):179-85. 5. Virchow JC, et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2018;31(5):269-80.


https://www.gemasma.com/

Rol de |la particula extrafina en asma: corticoides

Meta-analisis que compara el uso de corticoide inhalado en particula extrafina versus no extrafina en relacion con

el control del asma y en estudios observacionales de practica clinica habitual.

Maonatherapy :
Price 2010 JACI Pranary measure of asihma control a.‘: 130 (1.02. 185) sa9

. .
Price 2010 JACI Asthma conirol phus SABA use. —0— : 126 (1.05, 1.50) 7.15
Price 2010 JACI Primary measure of asthma control G- : 122 (068, 2.28) 200
Price 2010 JAG! Asthma control plus SABA usc# -~ : 1.18(0.72. 1.94) 277
Bames 2011 Clin Exp Allargy Primary measure of asthma oomr + : 1.15(1.02,1.28) 831
Bames 2011 Clin Exp Allergy Asthma control mssaaAuse* -n-‘-— I 1.08 (088, 1.18) 863

— 1
Bames 2011 Clin Exp Allergy Primary measure of asthma control - ’ 1.72(1.14, 2.58) 362
Bames 2011 Clin Exp ABergy Asthma control plus SABA use : —- 154110, 2.13) 454
Colice 2013 JACI Prmary r of '* — 4— : 1.05(0.65, 1.15) 8e6
Calice 2013 JACH ASthna conrol phus SABA use. -—-.-— : 1.19(1.08,1.31) 857
Van der Molen 2016 BMC Puim Frmary measure of asthma wmror : ‘:& 14157, 241) 647
Van dor Molan 2018 BMC Puim Ktera convel kit GABA 3 : :.,n: 184 (1,55, 2.19) 7256
Subtolal (-squired = B3.0%, p = 0,000) Q 1.32(1.17, 1.49) 7388

3!,, Favours fine-particle ICS , Favours extrafine-particle ICS ZL

La probabilidad de conseguir un buen control del asma fue superior con el corticoide extrafino en comparacion

con la particula fina de corticoide, en monoterapia.

Sonnappa S, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 May-Jun;6(3):907-915.e7.



Rol de la particula extrafina en asma: corticoides

Meta-analisis que compara el uso de corticoide inhalado en particula extrafina versus no extrafina en relacion con el

control del asmay en estudios observacionales de practica clinica habitual.

Combination .
- S
Allegra 2012 Resp Med Primary measure of asthma control —- 1.39(1.08, 1.80)
* ] —
Allegra 2012 Resp Med Primary measure of asthma control —- 147 (1.09, 1.97)
s e
Allegra 2012 Resp Mo Premary measure of asthma control - 132(069.1.77)
* PE3
Price 2013 PCRJ Primary measure of asthma control —— : 1.15(0.88. 1.52)
¥ =
Prica 2013 PCRJ Asthma contrel plus SABA use : - 1.56 (1.14, 2.14)
Subiotal (I-squared = 0.0%. p = 0.646) O 1.36(1.20, 1.55)
I
1
Overall {-squared = 77.4%, p = 0.000) e O 133(120,147)
Initiation cohort

#Step-up cohort

NOTE: Weights are from random efects analysis

568

soe

508

542

477

3!,, Favours fine-particle ICS ;

Favours extrafine-particle ICS 288

La probabilidad de conseguir un buen control del asma fue superior con el corticoide extrafino en comparacion con
la particula fina de corticoide, en combinacion CI+LABA

Sonnappa S, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 May-Jun;6(3):907-915.e7.
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Sobreuso de Salbutamol en el asma

Uso 23 envases al ano = Mayor riesgo de exacerbaciones graves

Uso 212 envases al ano = Mayor riesgo de muerte por asma

Por motivos de seguridad, la GINA no recomienda el tratamiento del
asma en adultos, adolescentes y ninos de 6 a 11 afios Unicamente con agonista beta-2 de accion
corta(SABA)

En su lugar, deben recibir un tratamiento que contenga corticoide
inhalado para controlar los sintomas y reducir el riesgo de
exacerbaciones graves

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention: GINA Report, 2024 [Internet].
Disponible en: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2024/05/GINA-2024-Strategy-Report-24_05_22_WMS.pdf

Wiklund F, Telg G, Janson C. Overuse of short-acting B2-agonists in asthma is associated with increased risk of exacerbation and mortality: a nationwide cohort study of the global SABINA programme. Eur Respir J. abril de
2020;55(4):1901872. Bateman ED, Price DB, Wang HC, Khattab A, Schonffeldt P, Catanzariti A, et al. Short-acting B2-agonist prescriptions are associated with poor clinical outcomes of asthma: the multi-country, cross-sectional
SABINA IIl study. Eur Respir J. mayo de 2022;59(5):2101402. Molina J, Plaza V, Nuevo J, Gutiérrez M, Sicras-Mainar A, Valero A. Clinical Consequences of the Overuse of Short-Acting B2-Adrenergic Agonists (SABA) in the
Treatment of Asthma in Spain: The SABINA Study. Open Respir Arch. 2023;5(2):100232.


https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2024/05/GINA-2024-Strategy-
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Cuestionario sobre la dependencia a los inhaladores de rescate
para el asma. Reliever Reliance Test (RRT)
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Cuestionario sobre la dependencia del inhalador de rescate para el asma
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/reliever-reliance-test-
cuestionario-sobre-la-dependencia-del-inhalador-de

Regla del asma
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-spanish



https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/slide rule and slider ARTWORK SPANISH 201023-288766-89d5244e.pdf
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-spanish
https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/Reliever Reliance Test - Spanish.pdf
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/reliever-reliance-test-cuestionario-sobre-la-dependencia-del-inhalador-de

Seleccidn del dispositivo ideal para cada paciente




.

SIMPLEMENTE
INHALAR

-

Seleccidon del dispositivo ideal para cada
paciente

1. Valoracion del paciente

No controla la respiracion de

Puede realizar una inspiracion Puede realizar una inspiraciéon .
: A forma voluntaria (lactantes,
lenta y larga 3-5s rapida y profunda 2-3s ; ;
ancianos, exacerbaciones)
ICP IVS BAI Cualquier IPS** ICP + IVS +
camara camara

;Puede coordinar la inhalacion lenta
con la pulsacion del cartucho?

Sl NO
« |ICP « Anadir cdmara
« |VS « BAI

* Si el paciente puede realizar la inhalacion (o maniobra inspiratoria) de forma correcta, puede usar también el |VS.

** Para IPS, considerar la posibilidad de intolerancia a la lactosa.

https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE%20inhalar%202%C2%AA%20edicion.pdf



https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE inhalar 2%C2%AA edicion.pdf

Seleccion del dispositivo ideal para cada
paciente

Su capacidad de manipulacion: Estilo de vida.
alteraciones visuales o de las Creencias y Contexto familiar
manos. Funcion cognitiva expectativas
* Multidosis-monodosis » Posologia: cada 8, cada 12, cada 24h * Ayuda externa
* PoCos pasos- muchos pasos » Afectacion por la humedad, viajes, » Ninos, adolescentes,
trabajo, edad ancianos
» Antecedentes personales. * 50Cioeconomico

Nivel cultural

https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE%20inhalar%202%C2%AA%20edicion.pdf



https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE inhalar 2%C2%AA edicion.pdf

Seleccion del dispositivo ideal para cada
paciente

2. Eleccion del dispositivo

Permite a tu paciente elegir entre los 2 o0 3 dispositivos que has preseleccionado en el apartado
anterior. La participacion del paciente en la toma de decisiones mejora el cumplimiento.

3. Enseiar la técnica con el propio placebo. Dos técnicas: larga-lenta y rapida-profunda

Preparacion Cebado, contador de dosis, capsula
Exhalacion La exhalacién profunda aumenta la capacidad inspiratoria
Postura Erguido, extension cervical
Inhalacion Lenta y larga 3-5 seg ICP, IVS. Répida y profunda 2-3 seg IPS
Apnea La apnea de mas de 5 seg aumenta el depdsito pulmonar

https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE%20inhalar%202%C2%AA%20edicion.pdf



https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE inhalar 2%C2%AA edicion.pdf
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SIMPLEMENTE
INHALAR

l'm Seleccion del dispositivo ideal para cada
paciente

4. Comprobacion de la técnica del paciente

Observa cémo realiza la maniobra con su propio dispositivo. Corrige errores.
Repite esta valoracion de forma regular y programada en cada visita.

5. Prescripcion del principio activo en el dispositivo seleccionado

Si va a usar varios dispositivos, es mejor que sean todos del mismo tipo.

https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE%20inhalar%202%C2%AA%20edicion.pdf



https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE inhalar 2%C2%AA edicion.pdf
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1. Tratamiento farmacolégico

Tratamiento de mantenimiento

Tratamiento de rescate

Escalada y desescalada del tratamiento

Papel del LAMA

Papel de las particulas extrafinas (Atlantis)
Sobreuso de salbutamol

Seleccion del dispositivo ideal para cada paciente

Tratamiento no farmacoldgico



Tratamiento no farmacologico

[&T Acompana al farmacologico a lo largo de la vida del paciente con
asma

9: Objetivo: Mantener el asma bajo control



Tratamiento no farmacoldgico
en pacientes con asma

Evitar factores Cesacion tabaquica Vacunacién anual contra la Actividad fisica y ejercicio en
desencadenantes (en casa, (disminucion de exacerbaciones gripe y antineumocdcica en funcién de las capacidades
trabajo, exterior) y mayor accioén del tratamiento pacientes con asma grave del paciente

de mantenimiento)

Evitar el sobrepeso y la obesidad. mantener una Manejo del estrés. técnicas de relajacién
dieta equilibrada, rica en antioxidantes y en acidos
grasos omega-3

. Fuentes: Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA) 5.4. [Internet]. Madrid: Luzan5 Health Consulting; 2022 [citado el 6 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.gemasma.com

. Guia Espafiola para el Manejo del Asma: versién para pacientes (GEMA Pacientes). [Internet]. Madrid: Luzan5 Health Consulting; 2022 [citado el 6 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.gemasma.com

. British Thoracic Society (BTS), National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Asthma: diagnosis, monitoring and chronic asthma management [Internet]. London: NICE; 2019 [citado el 6 de enero de 2025].
Disponible en: https://www.nice.org.uk



https://www.gemasma.com/
https://www.gemasma.com/
https://www.nice.org.uk/

Apps interesantes

* Control de niveles de polen App Polen Control: https://www.seaic.org/inicio/polen-control

* S'acabo: https://sedet.org/app-sacabo

0: =

* Redes de calidad del aire autonémicas y locales: https://ica.miteco.es/

Bacabe 20 e_\
= ,'l
-

* A Niveles de polen en tu zona

....... [ e Anticipate a los posibles sintomas de tu alergia
9 - grocias a la Informacion sobre los iIndices actuales
de polen

llllll - —



https://www.seaic.org/inicio/polen-control
https://sedet.org/app-sacabo
https://ica.miteco.es/

Precauciones cuando la calidad del
aire no es la adecuada

Evitar las actividades al aire libre (ejercicio fisico intenso)

Cerrar puertas y ventanas en horas de maxima contaminacion

Usar purificadores con filtros HEPA para mejorar la calidad del aire interior

Evitar fuentes internas de contaminacion (velas, aerosoles, estufas de gas sin ventilacion)

Programar actividades al aire libre en horarios adecuados (cuando los niveles de contaminacion
sean mas bajos)

Usar mascarillas FFP2 que filtran particulas PM2,5
Evitar secar la ropa al aire libre si hay altas concentraciones de polen.

Evitar areas industriales en las que haya alta emisidon de gases quimicos

Fuentes: Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA) 5.4. [Internet]. Madrid: Luzan5 Health Consulting; 2022 [citado el 6 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.gemasma.com

Guia Espafiola para el Manejo del Asma: version para pacientes (GEMA Pacientes). [Internet]. Madrid: Luzan5 Health Consulting; 2022 [citado el 6 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.gemasma.com

Flor X, Alvarez S. Guia ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atencién Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en: https://irp.cdn-website.com/0Ob4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf

British Thoracic Society (BTS), National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Asthma: diagnosis, monitoring and chronic asthma management [Internet]. London: NICE; 2019 [citado el 6 de enero de 2025]. Disponible en:
https://www.nice.org.uk
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https://www.gemasma.com/
https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf
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