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Asma Bronquial
DEFINICION

Es una enfermedad heterogénea, usualmente cursando con inflamacion
cronica de la via aérea, donde participan distintas células y mediadores
de la inflamacion, condicionada en parte por factores genéticos, que
usualmente cursa con hiperrespuesta bronquial y una obstruccion
variable al flujo aéreo, que es total o parcialmente reversible, ya sea por
la accion medicamentosa o espontaneamente.

Tiene una historia de sintomas, como sibilancias, dificultad para respirar,

opresiodn en el pecho y tos, que varian con el tiempo y en intensidad

GEMA 2024y GINA 2024.
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Asma Bronquial

Puntos interesantes a destacar

« El asma bronquial es una condicién cronica de inflamacién de la

via aérea

« Esta inflamacién va a dar lugar a una historia de episodios

recurrentes caracteristicos

» Estos episodios se acompafnan usualmente de obstruccién al flujo

de aire de grado variable que a menudo es reversible

GEMA 2022. GINA 2022.

STT = sibilantes tempranos transitorios

¢ Cuando se Inicia el Asma?

SP =sibilantes persistentes
SPT = sibilantes de inicio tardio persistentes

FxP = funcién pulmonar

STT Asma Atdpica (alérgica)
Asma No Atdpica

..... Pais en desarrollo

L
Teee.,, Pais desarrollado

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 (afos)
FxPJ Y4 FxP 44 FxP
1 HRB

Construido sobre la base de las cohortes de Tucson, EEUU (Martinez F, NEJM 1995 y Stein R, Lancet 1999) y
Santiago , Chile (Lopez I, Rev Chil Salud Publica 1997) y seguimiento de von Mutius E (Arch Dis Child 2000)
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“‘El Asma con mayor significado clinico se inicia en los
primeros meses de la vida y determina un deterioro

significativo de la funcion pulmonar antes de los 6 afos”

Cohorte de Tucson, Arizona

“En paises en desarrollo predomina el Asma no atopica.

En cambio, en los paises desarrollados predomina el asma
atopica, de peor prondstico en la edad escolar vy
adolescencia”

Von Mutius E et al, Eur Respir J 1999
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Asma Bronquial: fisiopatologia

Broncoespasmo (broncoconstriccion)
Edema de la pared bronquial

Congestidén vascular

Obstruccion del lumen por hipersecrecion 'y

thIItUSIlillaliiatUIIO ASTHMA

* Atrapamiento aéreo

Asthmatic

Tightened
smooth 735
muscles

Reduccion del VEF1

Aumento del volumen residual
Desigualdad de la ventilacidn-perfusién
pCO2 tiende a ser baja (inicio del cuadro)

Harrison principios de Medicina Interna. Longo, Fauci. Et.Al Mc Graw Hill 182 edicion .

Factores de riesgo y desencadenantes -

Factores enddgenos Factores ambientales

Predisposicion genética Alérgenos: Dermatophagoides, polen, esporas, activan
- — mastocitos con IGE, respuesta alergénica,
Atopia (marcha atopica)

Dieta: controversial Sensibilizantes laborales y contaminacion ambiental

Infecciones: virus sincitial respiratorio Hormonas (menstruacién) ESTRES por via colinérgica

Obesidad IMC > 30 Infecciones virales por rinovirus, virus sincitial
respiratorio y coronavirus. Aumenta inflamacion

Infecciones virales a edad muy temprana  Ejercicios: hiperventilacion aumenta osmolaridad

Asma intrinseca: 10% no hay atopia, tardia Farmacos: b bloqueadores (efecto colinérgico), AAS,
paracetamol,

10
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Aparicion familiar

Predisposicion genética en asma
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CD: células dendriticas
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Nature Reviews | Disease Primers
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Alérgenos inhalados:

desencadenantes y sensibilizantes

CDs procesan alérgenos condicionadas por TSLP

Inhaled allergens

Epithelial cells

CDs liberan CCL31, CCL17 y CCL22 orientando a LTh,
en MALT - LTh 0->LTh,

LTh2 liberan:

IL4 e IL13 -> LB sintetice IgE y los ceda a mastocitos
IL9 = proliferacién de mastocitos

IL5 activa eosindfilos locales y Fc de IgE de mastocito
Cél. epiteliales liberan CCL 11, quimioatraccién de

eosindfilos

TLSP Linfopoyetina del estroma timico

CCL Quimiocinas

CCR Receptores de quimiocinas

Cys.Lts Leucotrienos Cys.

PGD2. Prostaglandina D2

SCF Factor de crecimiento de cél. progenitoras
MALT Tejido linfatico asociado a membranas
Fc IgE Receptores de alta afinidad de IgE

Histamine
Cys-LTs

Bronchoconstriction Y

Mastcell ®  SCF

" T5LP ——=

DendriticT

-9 cCL17
CCLz22
Y. ¥ CCR4 /.
¥
IgE N
f_-_" Th2 cell

@

EosinOThils i

B-& lymphocyte

13
. - -
Mediadores inflamatorios g
\ )

Célula dendritica h_}“ (
Células inflamatorias R I— 7
Mastocitos Histamina
Eosinafiles Leucotrienos | \ .
Células T, 2 Prostanoides Efectos Celulas Ty2 \)——- d \—“) Eosindfiios \_) Neutrofilos
Basdfilos PAF Broncoespasmo =
Neutrofilos || Cininas. | | Exudado de plasma ?} \?> A
Plaquetas Adenosina Secrecion de moco g B de epiielio
Células estructurales Endotelinas AHR ARAS 10000 vl TR
Células de epitelio Oxido nitrico Cambios estructurales - 7" (olelolelele]0fs
Células de musculo liso Citocinas P . X Fibrosis subepitellal
Células de endotalio Quimiocinas : } ) N -
Fibroblasto Factores de - \
Nervios crecimiento &: \j-/

S
V Broncoconstriccion
Hipertrofiahiperplasia
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Medicamentos para prevenir
o tratar crisis asmatica
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INMUNOMODULADORES:
1.- Omalizumab—> anticuerpo anti IgE

Benralizumab . .
o Mepolizumab 2.- Antlcu.erpQ .antl IL5
Reslizumab (asma eosinofilica)

3.- Dupilomab-> bloquea receptor IL4 e IL13

4.- MODIFICADORES LEUCOTRIENOS
Zileuton

5.- ESTABILIZADORES DEL MASTOCITO
Inhiben liberacion de histamina = Cromoglicato
de Na*

MARROW L3,
GM.CSF, z
s S 6.- GLUCOCORTICOIDES SISTEMICOS
l e darew Inhibe  migracion y activacion de cél.
Inflamatorias, { secrecion de citoquinas,
leucotrienos y prostaglandinas. Estabiliza
et membrana celular.
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Cambios ocasionan estenosis irreversible y menor funcion.
El deterioro es funcion de la gravedad. Cambios son: Nature Reviews | Drug Discos
1. Aumento del musculo liso de las vias respiratorias .
2. Fibrosis Remodelacion de las
3. Angiogénesis - . t -
4. Hiperplasia de la capa mucosa. vias resp|ra orias en
5 asma
17
Histologia de via respiratoria fina en asma: 1%
Luz ocluida por tapdn mucoso, metaplasia de células caliciformes, engrosamiento
de pared y mayor espesor de membrana basal y de musculo liso
Ty ¢ o = E B 3
4 Tap6n de moco con
células inflamatorias
atrapadas
Metaplasia de
células caliciformes
Infiltrado con células
inflamatorias en la
submucosa
Engrosamiento de
la membrana basal
Engrosamiento de
musculo liso en vias
respiratorias
Medios de fijacion
normales
del paréngquima
9 Angiogénesis
18
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H. Puppo G.

20
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Diagnéstico del Asma Bronquial

DIAGNOSTICO CLINICO
(Sintomas y signos episodicos de obstruccion
al paso del aire)

DIAGNOSTICO FUNCIONAL
(Obstruccion de la via aérea y su respuesta al BD)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
(Exclusién de diagndsticos alternos)

ATS 2011

21

ASMA BRONQUIAL: diagnéstico clinico

Episodios recurrentes de sintomas respiratorios:

Mas DURANTE:
Tos - madrugada
N - ejercicio
Expectoracion - resfrio
_ : - estrés
Sibilancias
: 6 al INHALAR:
Disnea - polvo habitacion
Opresion toracica - caspa animal
- humo de cigarro

GEMA 5.2. 2022

22

11



29-05-2024

Preguntas mas significativas para considerar el
diagnostico de asma bronquial

v’ un ataque o ataques recurrentes de sibilancias (pititos, silbidos al pecho)?

v’ tos irritativa (seca) por las noches?

v tos y/o sibilancias después del ejercicio?

v'sibilantes, opresién toracica o tos después de exposicidn a alergenos o irritantes ambientales?
v resfriados que “bajan al pecho” o tardan més de 10 dias en curar?

v/¢Sus sintomas mejoran con tratamiento antiasmatico correcto?

L

¢Ud. tiene o ha }
tenido?

H. Puppo G.

23

ASMA. Diagnostico (historia sugestiva)

Tengo episodios recurrentes de tos,
ahogo, pitidos, opresidn toracica.
Ademas, tengo eczema, rinitis, sinusitis,
alergia.

(A= 5 I I Muy probablemente
{ Ud. tiene Asma

D

\

H. Puppo G.

24

12
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Indices Predictivos de Asma

Indice Predictivo de Asma (IPA) de Castro-Rodriguez
Indice Predictivo de Asma modificado (IPAM) de Guilbert

Tabla I. Indice predictivo de asma

Castro Rodriguez™ Guilbert®
Criterios mayores
Historia de asma en algtin padre Historia de asma en algtin padre
Diagnéstico médico de dermatitis Diagnéstico médico de dermatitis
atépica en el nino atopica en el nino

Sensibilizacion alérgica a
uno o mas aeroalérgenos
Criterios menores

Rinitis alérgica diagnosticada Sensibilizacion alérgica a huevo,
por un médico leche o frutos secos
Sibilancias no relacionadas con resfriados Sibilancias no relacionadas con resfriados
Eosinofilia en sangre periférica > 4% Eosinofilia en sangre periférica > 4%

Castro-Rodriguez JA et al. Am J Respir Crit Care Med. 2000;162:1403-6.
Guilbert TW et al. J Allergy Clin Immunol. 2004;14:1282-7.
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» Espirometria para evaluacion inicial y seguimiento

¢ Cuales son los examenes de apoyo en
Asma Bronquial?

de:
- Obstruccion al flujo aéreo
- Efecto de los farmacos

* Pruebas de provocacién bronquial con ejercicio y/o

metacolina para evaluar hiperreactividad bronquial

** Resultados normales, no excluyen el diagnéstico de asma bronquial.

Guia Clinica AUGE para asma bronquial moderada y grave en menores de 15 afios. 2011

27
ASMA. Diagnostico funcional
Test con broncodilatador
Espirometria Basali L Espirometrfa Post beta 2
(Realizarla alos 15').
L= =
Salbutamol (pm) 400 ug
H. Puppo G.
28

14
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ASMA EN EL ADULTO: Confirmacion Funcional

Ante la sospecha clinica de la enfermedad, la presencia de uno de los siguientes
hallazgos funcionales confirma el diagnéstico.

1. Espirometria con alteracién obstructiva que se normaliza con
400 mcg. de salbutamol (alcanza al menos el limite inferior
de normalidad).

2. Espirometria obstructiva que se modifica significativamente
en relaciéon al valor basal (12% y 200mL) después de la
inhalacién de 400 mcg de salbutamol.

3. VEF1 < al limite inferior teérico que regresa al valor
esperado normal con 400 mcg de salbutamol inhalado
(sugiere diagnostico).

4. VEF, < a LI tedrico que no se maodifica significativamente
con 400 mcg de salbutamol pero que después de 1 semana
de tto. con esteroides orales el valor de VEF1 se normaliza.

Guia Clinica AUGE para Asma Bronquial en adultos. 2013

29

ASMA BRONQUIAL

Obstruccion bronquial

variable reversible

Control del flujo maximo en casa
S
= t o
Broncodilatador 1 :: N\/\/\/\/\
NOGHE NOCHI Minutos u horas :; \
Reversible= sinénimo de que la relacion P
VEF1/CVF se normaliza tras aplicacion T e T T S T O W W
5
de BD l| Sjsmjuajumjiniunlnlsjontom

H. Puppo G.

30
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Test de provocacién bronquial por ejercicio

Treadmill o Carrera

libre

H. Puppo G.

v’ Carrera de 6 a 8 minutos
v/ Esfuerzo intenso (FC: 220-edad) Llegar al 80% FC max. estimada
v FEM o VEF1 basal, 3, 5, 10, 15 y 20 min.

v Test positivo: 10% de caida del FEM o VEF1 basal

Positivo JJ 10%

31

Test de provocacidn bronquial por ejercicio

Treadmill o Carrera

libre

H. Puppo G.

confirmar asma en niflos con examen positivo.

Es util para excluir asma en nifios con dificultad
respiratoria relacionada con el ejercicio y

(British Guideline on the Management of Asthma. A national clinical guideline. 2011)

Positivo JJ 10%

32

16
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ASMA: Diagnostico funcional
Test de provocacion bronquial por metacolina

80

Positivo si VEF1

60 ASMA

(* basal)

GRAVE ASMA
LEVE

) /—
NORMAL

20

Caida VEF;

o

IR I

H. Puppo G.

0,001 0,01 0,1 1 10 100

Es mas util para descartar asma (si el resultado es negativo) que
para confirmarla (si el resultado es positivo).

33

ASMA BRONQUIAL

Examenes complementarios
e Test cutaneo.

* Medicidn de inmunoglobulinas
en sangre.

* Test del sudor

* Radiografia de Torax.

 Estudio de eosinofilos

34

17
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Asma Bronquial

Clasificacion

* Segun la gravedad de la enfermedad

* Segun el grado de control de la enfermedad

GEMA 5.2. 2022

36
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Clasificacion

* Segun

* Intermitente

* Persistente leve

* Persistente moderada

* Persistente grave

Neumol Pediatr 2020; 15 (3): 381 - 401

Asma Bronquial

la gravedad de la enfermedad

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

Intermitente Persistente
Moderada
Necesidades minimas Escalon 3 Escalon 5
MU ARt Jara Escalon 1 Escalon 2 0 0
mantener el control
Escalon &4 Escalon 6

GINA. 2022 GEMA 5.2. 2022

37

Clasificacion

Asma Bronquial

* Segun el grado de control de la enfermedad

Sintomas diurnos

Clasificacién del control del asma en adultos

Bien controlada
(Todos los siguientes)

Ninguno o < 2 dias al mes

Parcialmente
controlada
(Cuaiquier medida en
cualquier semana)

Mal controladal

* Asma bien controlada

> 2 dias al mes

Limitacion de actividades Ninguna Cualquiera . | I d
s i : ‘ * Asma parcialmente controlada
despertares Ninguno Cualquiera
Necesidad medicacion
de alivio (rescate) Ninguna o = 2 - , ° I I d
(agonista 3, adrenérgico dias al mes >2diacal mes Siz3 AS' Na Mmal Co ntro ada
de accion corta) caracteristicas
de asma
Funcién pulmonar parcialmente
FEV, = 80 % del valor tedrico o | < 80 % del valor teérico controlada
z-score (-1,64) z-score (-1,64)
PEF = 80 % del mejor valor < 80 % del mejor valor
personal personal
Exacerbaciones Ninguna = 1/aio aclien eua quisr

semana

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

GEMA 5.2. 2022

38

29-05-2024
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Clasificacion
* Segun el grado de control de la enfermedad

Asma Bronquial

Sintomas diurnos

Clasificacién del control del asma en adultos

Bien controlada
(Todos los siguientes)

Ninguno o =< 2 dias al mes

Parcialmente
controlada
(Cuaiquier medida en
cualquier semana)

> 2 dias al mes

Limitacién de actividades

Ninguna

Cualquiera

Sintomas nocturnos/
despertares

Ninguno

Cualquiera

Necesidad medicaci6n
de alivio (rescate)

Ninguna o = 2

Mal controladal

(agonista B, adrenérgico dias al mes > 2 dias al mes Si z‘3_

de accién corta) caracteristicas
de asma

Funcién pulmonar parcialmente

FEV, = 80 % del valor tedrico 0 | < 80 % del valor teérico |  CONtrolada

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

semana

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

Control de asma
Alcanzar Reducir

Control actual Riesgo futuro

{ {

Definido por Definido por
Sintomas Medicacion Funcion Exacerbaciones*
de alivio pulmonar basal
reducida
Actividad Funcién
pulmonar Declive Efectos adversos
exageradodela  del tratamiento
funcién
pulmonar*
GEMA 5.2. 2022

39
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ASMA BRONQUIAL

Principales objetivos del tratamiento

TRATAMIENTO DEL
ASMA BRONQUIAL

* Lograr y mantener el control de la
enfermedad

* Prevenir las exacerbaciones y la
obstruccidn cronica al flujo aéreo

* Reducir al maximo la mortalidad

S — GEMA 5.2. 2022
41
Asma bronquial. Tratamiento de mantenimiento
Tratamiento farmacoloégico
Tratamiento escalonado
3
Bi trotad o Mantener
ieconireiaca /& Buscar dosis minima eficaz
4 A
Parcialmente controlada - Seasbbeiilddoe
k] alcanzar el control
@
Mal controlada 5 Subir hasta lograr el control ==
2
Exacerbacion Tratar segun gravedad
Tratamiento farmacolégico, medidas no farmacologicas, ‘
factores de riesgo modificables
Ajuste ciclico del tratamiento en funcidon de la evaluacion periddica del control. GEMA 5.2, 2022
42

21
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2. De RESCATE/ALIVIADORES

Asma bronquial. Tratamiento Farmacoldgico

Clasificacion de medicamentos para el asma bronquial

1. PREVENTIVOS/CONTROLADORES ===p Antinflamatorios

Reducen paulatinamente la inflamaciony la hiperreactividad de
los bronquios

-p Broncodilatadores

Reducen o suprimen rdpidamente el broncoespasmo y los sintomas

respiratorios
Neumol Pediatr 2020; 15 (3): 381 - 401 GINA 2019 H Puppo G.
43
Ll Ll [ 4
Asma bronquial. Tratamiento de mantencion
H Corticoides inhalados disponibles en Chile. i
Tratamiento i ;
Fluticasona
7 e Medicamento Presentacién Dosis Restriccion por e
farmacolodgico i :
(esteroides y en Budesonida Presurizado | 200 pg =
mezcla con Bz accién Budesonida Polvo seco 200 pg >6 afios G
Mt
prolongada) Fluticasona propionato | Presurizado | 50, 125 y 250 g —
Fluticasona furoato Polvo seco 90y 182 ug >12 afios
Ciclesonida Presurizado 80y 160 pg >6 arios
Budesonida/formoterol | Presurizado = 80/4.5y 160/4.5 pg | >4 afios
Zizioibe Budesonida/ formoterol | Polvo seco 160/4.5y 320/9 pg @ >6 afios
Fluticasona propionato/ | Presurizado 50/25, 125/125 y >4 afios
salmeterol 250/25 pg
Fluticasona propionato/ | Polvo seco 100/50, 250/50 y >6 afios
salmeterol 500/50 pg
Fluticasona Polvo seco 92/22 y 184/22 ng | =12 afos
furcato/vilanterol
Beclometasona/ Presurizado | 50/100 pg
salbutamol

Neumol Pediatr 2020; 15 (3): 381 - 401

44
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Asma bronquial. Tratamiento de mantencion

Otros tratamientos farmacoldgicos de mantenimiento

* Antileucotrienos (Montelukast)

 Omalizumab “

1 :] olucion
» Mepolizumab i s

* Anticolinérgicos de accion prolongada

Neumol Pediatr 2020; 15 (3): 381 - 401
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Asma bronquial. Tratamiento Farmacoldgico
Agonistas B2 adrenérgicos inhalados
Cantidad por inhalacién Tiempo del efecto (min)
(ng)
Farmaco IDM IPS Inicio Maximo Duracién
Accion corta
(SABA)
Salbutamol 100 100 3-5 60-90 180 -360
Terbutalina 500 3-5 60-90 180-360
Accioén larga
(LABA)
Formoterol 12 45-9-12 3-5 60-90 660-720
Salmeterol 25 50 20-45 120 - 240 660-720
Vilanterol 22 3-5 1.440
Rev Chil Enf Respir 2013; 29: 204-215
46
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Asma bronquial. Tratamiento Farmacoldgico

Anticolinérgicos inhalados (antimuscarinicos)

ACCION CORTA (SAMA) ACCION PROLONGADA (LAMA)

Bromuro de ipratropio Tiotropio y Glicopirronio
olnicio de accién 15-30 min oPotencia muy superior a ipratropio
oDuracién — 24 horas

oEfecto maximo 30-60 min L e -
oGlicopirronio: inicio mas rapido

Efectos secundarios: cefalea, tos,

sequedad de boca, acidez gastrica cefalea, midriasis

oDuracion 3-6 horas Efectos secundarios: boca seca, naduseas,
retencion urinaria, estrefimiento,

Rev Chil Enf Respir 2013; 29: 204-215
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Asma bronquial. Tratamiento Farmacoldgico de rescate

Beta 2 adrenérgicos de accién corta (SABA) | | Mezcla de SABA y SAMA
 Salbutamol * Fenoterol con Bromuro de ipratropio
Mezcla de Cly SABA

e Fenoterol

* Beclometasona/Salbutamol
 Terbutalina (no llega aun a Chile)
Mezcla de Cl y LABA

Anticolinérgicos de accion corta (SAMA) « Budesonida/Formoterol

* Bromuro de ipratropio * Beclometasona/Formoterol

SABA: short-acting B, agonists

LABA: long-acting B, agonists

SAMA: short-acting muscarinic antagonist

LAMA: Long-acting muscarinic antagonist Rev Chil Enf Respir 2013; 29: 204-215 GEMA 5.2. 2022 H. Puppo G.
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Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Tratamiento de pacientes de 5 a 11 afios. I Tratamiento de pacientes de 12 afios 0 mas.

Medicamentos . et
-Dosis baja de ol a (se Trata miento vl L e pkind = e

utilizar mezcla con la menor dosis de Budesonida posible) o Uiizer mezole oon I mener doste de Budesoniia posiole) o

a °
a o

an dal Bireaonidelo | Fhnioascnal taca Tyvar aua sl iisics escalonado ~Uso de Budosonida o Fluticasona toda vez que se utilice salbutamol

e Nivel 2 -Dosis bajas de de uso o

-Dosis bajas de de uso pe ° - N ° - o

SACALSRIKRAL 08 LSO MmN o del asma en comparacién con corticoides inhaledos ¥ los posibles efectos adversos)

con ion con ylos il efectos ) -Rescate con Salbutamol en caso de usar Fluticasona o Budesonida

-Rescate con Salbutamol en caso de usar Fluticasona o Budesonida e N S i S
con o ° Ia ed a d Budesonida o FIUICasona toda vez que s utikce salbutamol, en caso de

Budesonida o Fluticasona toda vez que se utilice salbutamol, en caso usar Montolukast permanonte.

do usar Montelukast permanonto. Nivel 3 -Dosis bajas de corticoides inhalados mas LABA a permanencia

-Dosis bajas de mas LABA a p: ° pedia’trica o tosls raeciia ce. - 5

dosis media de a ° -Dosis bajas do a mas a

-Dosis bajas de corticoides inhalados a permanencia mas Montelukast permanencia.

a permanencia. en fu n ci6 n -Rescate con Salbutamol en caso de usar: Fluticasona/Saimeterol,

-Rescate con Salbutamol en caso de usar Fluticasona/Salmeterol, 3 o

Fluticasona o Budesonida. R con ‘ormotercl® en caso de utilizar esta misma

con en caso de utilizar esta misma . mezcla de mantencion.
del nlvel Nivel 4 REFERIR A ESPECIALISTA

mezcla de mantencién.
-Dosis media de corticoides inhalados mas LABA a permanencia o

REFERIR A ESPECIALISTA
Dok e LR -Dosis alta de cortcoldes inhalados a permanencia mas Tiotropio ©
" d I

Montelukast
-Se puede agregar Tiotropio o Montelukast e contro

-Rescate con Salbutamol en caso de usar Fluticasona/Saimeterol,
-Rescate con Salbutamol en caso de usar Fluticasona/Salmeterol pe g

con en caso de ulilizar esta misma '
con otercl® en caso de utiizar esta misma

mezcla de mantencién mezcla de mantencion.

REFERIR A ESPECIALISTA Nivel § REFERIR A ESPECIALISTA
-Dosis aita de corticoides inhalados més LABA a permanencia. -Dosis alta de més LABA a
Agregar: Tiotroplo (sl no lo esta usando) y/o Omalizumab o Agregar: Tiotropio (si no lo estd usando) y/u Omalizumab o
Mepolizumab Mepolizumab.
Considerar corticoides orales, si no hay disponibilidad de otras Considerar corticoldes orales si no hay disponibilidad de otras terapias.
terapias. -Rescate con Salbutamol on casc de usar Fluticasona/Salmeterol o
-Rescate con Salbutamol en caso de usar Fluticasona/Salmaterol Fluticasona/Vilanterol

con i en caso de utilizar esta misma con * en caso de utilizar esta misma
mezcia de mantencién. mezcia de mantencién.

Consenso Chileno Sochinep-SER para el diagnostico y tratamiento del asma en el escolar. Herrera AM et al. Neumol Pediatr 2020; 15 (3): 381 — 401.
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* Exacerbaciones leves y moderadas:
- manejo ambulatorio

* Exacerbaciones severas:
- manejo hospitalario

Exacerbaciones o Crisis asmaticas

* Deterioro agudo o subagudo de los sintomas y de la funcién
pulmonar respecto del estado habitual del paciente, con presencia
de obstruccién bronquial, que se manifiesta por disnea progresiva,
tos, sibilancias, sensacion de opresion toracica o una combinacion
de estos sintomas

Neumol Pediatr 2020; 15 (3): 381 - 401
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Factores que aumentan el riesgo de morir por crisis de asma

Antecedente de intubacion y ventilacién mecanica.

Hospitalizacion y visita a servicio urgencia por asma en los ultimos
12 meses.

No estar recibiendo tratamiento permanente con corticoides
inhalados.

Sobreuso de salbutamol, especialmente mas de un canister por mes.
Historia de problemas psiquiatricos o psicosociales.

Poca adherencia al tratamiento de mantencién o falta de un plan de
accion escrito.

Alergia alimentaria.

Neumol Pediatr 2020; 15 (3): 381 - 401
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ASMA BRONQUIAL EN NINOS (hasta 15 ainos).
Evaluacion de la severidad de la crisis asmatica
Valoracion clinica de la crisis. Pulmonary Score Monitoreo funcional de gravedad del asma
Puntaje Frecuencia Sibilancias Uso de musculatura INDICE LEVE MODERADA GRAVE
respiratoria accesoria
<6afos >6 afios (Esternocleidomastoideo CER >70% 40-69% <40%
ECM) Pa0; NORMAL >60 mm Hg <60 mm Hg
0 <30 <20 | No No posible cianosis
1 31-45 21-35 Final de la Espiracién Incremento leve
2 46-60 36-50 En toda la Espiracién Aumentado PCO: <42 mm HQ <42 mm Hg . >42 mm Hg ]
3 >60 >50  Enlnspiraciony Actividad méxima posible falla respiratoria
il $a0; >04% 91-94% <91%

*Si no hay sibilancias y la actividad del ECM esta aumentada, poner 3 puntos en item sibilancias.
Puntuacion 0 - 3 en cada uno de los items (minimo O y méximo 9)
Crisis leve: 0-3 puntos; Moderada: 4-6 puntos; grave: 7-9 puntos

fonendescopio*

PEF= Flujo espiratorio cuspide; Sa0; = saturacion de oxigeno.

Neumol Pediatr 2020; 15 (3): 381 -
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ASMA BRONQUIAL EN ADULTOS.

Evaluacion de la severidad de la crisis asmatica

PEF Disnea Fr.Resp Frec. Cardiaca Conciencia
Leve >80% Caminar <30 x min. <100 x min. Normal
Moderada | 50-80% | Alhablar <30 x min. 100-120 x min. Normal
Severa <50% Enreposo | >30xmin. | >120xmin. o bradicardia Agitado
R
\II?tsaglo Torax silencioso, disnea en reposo, Bradicardia/hipotension. Letargia

Guia Clinica Asma bronquial del adulto. Minsal, 2013.

Diagrama de
flujo del
manejo de la
crisis
asmatica en
NiNos

Neumol Pediatr 2020; 15 (3): 381 - 401

CRISIS LEVE = CRISIS MODERADA
(Pulmonary Score 0-3) (Pulmonary Score 4-6)
Salbutamol 2 -4 puff Oz para Sa0: > 94%

cada 20 min x 3 veces

/

Salbutamol 4-8 puff ¢/ 20
min x 3 veces

Considerar Br. Ipratropio
4-8 puff ¢/ 20 min x 3 veces
Prednisona 1-2 mg/kg VO

| CRISIS GRAVE

‘ (Pulmonary Score 7-9)

1

O: para Sa0: > 94%

Salbutamol Nebuliz 0,5-1 ml
+ Br. Ipratropio 250-500 pg
(1-2 ml) ¢/20 min x 3 veces

Prednisona 1-2 mg/kg VO

(dosis méxima 40 mg/dia) ¢

= (dosis méxima 40 mg/dia Hidrocortisona 5 mg/kg iv
Mejora No faoAN) (maximeo 200 mg/dosis) 6
Mejora Metilprednisolona 1 mg/kg iv
/ \ (méximo 40 mg/dosis)
\ Mejora No
Alla Mejora 4
Indicacion: Tratar Hospitalizar
-Salbutamol como segun respuesta
2 puff ¢/4-6h Moderada |
-Control Alta / \
-Salbutamol 2 puffc/ 4 h Mejora: No Mejora:
-Prednisona 1-2mg/kg Signos Signos de
3-5 dias (méximo 40 leves o severidad
mg/dia) moderados
-Control médico Tratar
como
Grave 1 i
Hospitalizar Hospitalizar
ensalao en UTI
intermedio
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Evaluacion inicial del nivel de gravedad (ESTATICA)

D iag ra m a E Anamnesis, exploracion fisica, FEV, o PEF, Sa0,y otros segun indicacién
: ¥ - v
d ﬂ d | s Crisis leve Crisis moderada-grave
e UJO e & PEF 0 FEV, 270 % PEF 0 FEV, <70% i
manejo de ¥ + ¥
- Salbutamol: pMDI + camara =~ Odgeno (FiO, < 40 %) s Sat 0, <92 % = Ol
. . 2-4 inhalaciones.c/20 min - Salbutamol + ipratropia: = Sabutamol + pratroplo NEB
L -
Ia CrisiIs e durania b 14hom * PMDI + camara: -8 inhoaciones ¢/10-15 min durarte 1 hor _E‘;’:‘;:’:",j’;w —
i + NEE intermitente: 2.5 mg salbutamoe! + QS myg fpratrop ¢ 20 min en perfusién lenta: VMI
7 g durante a 1* hora
asmatica § - GES:prarison 50 g VO ohocortsons 250 mg BY =
k] = GCI: proplonato de fluticasona: pMD| + camara: 4 inhalaciones 250 g
= ¢ /pus) c/10-15 min o budesdnid: pMDI + cémara: 4 inhalaciones
It (200 pg c/puls) ¢/10-15 min o NEB: 0.5mg c/20 min durante la 1* hora
en adultos e e D @i

Evaluacién de la respuesta al tratamiento (DINAMICA)

FEV, 0 PEFc/30 min, Sa0,y clinica

GCl: glucocorticoides inhalados

. P PR Buena respuesta (1-3 h) Buenarespuesta (1-3h) Malarespuesta (1-3h)
GCS: glucocorticoides sistémicos FEV, 0 PEF > 80 % estable FEV, 0 PEF > 60 % estable FEV, 0 PEF < 60 % inestable
Asintomitico Asintomatico Sintomdtico

» ALTA HOSPITALIZACION
s - Prednisona 50 mg 5-7 dlas 4 - Oxigeno< 40 % 5iSa0,<92 %
b} -GCly LABA ¢ - 28mg+ 055 mgNEB c/d-6h
& - Plan deaccion - Hidrocortisona EV 100-200 myc/6 ho

- Concretar citade control - Pradnisona 20-40mg VO c2h

GEMA 5.2. 2022 - Considerar Mg EV
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ASMA BRONQUIAL

Objetivo principal de la educacién en el asma bronquial

Proporcionar al paciente los
conocimientos y las habilidades

necesarias para mejorar su autocuidado y

el cumplimiento terapéutico

GEMA 5.2. 2022
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ASMA BRONQUIAL. Educacion

basicos de la acudir a
enfermedad Q Urgencias
PACIENTE

m ASMATICO z

Individualizado
Autocontrol Plan de accién

(a través del adecuado escrito junto con
uso del flujometro e instrucciones

inhaladores) verbales

Conceptos oGAo Criterios para
C 4
DEL

Conocer los farmacos, sus
efectos adversos y los gatillantes

57
Educacion en Asma Bronquial
- GRADO DE
RECOMENDACION
RECOMENDACION
La educacion del paciente y de su familia es un componente esencial A
en el manejo del asma
El proceso educativo se debe iniciar desde el diagnoéstico y B
continuarse durante toda la evolucion de la enfermedad
Para la educacion se requiere un trabajo interdisciplinario del equipo B
de salud que interactta con el paciente y su familia
Se debe desarrollar una relacion de cooperacion entre el médico, el
paciente y su familia, para acordar las metas del tratamiento, la B
medicacion y la prevencion de complicaciones con el fin de lograr un
adecuado control de la enfermedad
El uso de un plan de accién escrito proporcionado al paciente ha
demostrado mejorar la adherencia al tratamiento con su favorable B
impacto
Guia Clinica Asma bronquial moderada y grave en menores de 15 afios. Minsal, 2011.
58
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DEFINICION

Asma Bronquial

FISIOPATOLOGIA
DIAGNOSTICO

EXAMENES DE LABORATORIO
CLASIFICACION
TRATAMIENTO
CONSIDERACIONES FINALES

59

Recomendaciones

claves

Guia Clinica AUGE para

asma bronquial, Minsal. Chile

RECOMENDACION

GRADO DE
RECOMENDACION

En el control del asma, ademas de medir los sintomas, es importante evaluar

e . B
periédicamente la funcién pulmonar
La educacion del paciente y de su familia es un componente esencial en el A
manejo del asma
El uso de un plan de accidn escrito proporcionado al paciente ha demostrade B
mejorar la adherencia al tratamiento con su favorable impacto
Un nivel de control adecuado de la enfermedad reduce el riesgo de A
exacerbacion
El uso de broncodilatadores beta 2 agonistas de corta accion en dosis repetidas
y en forma precoz es el tratamiento de eleccion para evitar la progresion de la A
exacerbacion
La administracion de broncodiltador debe hacerse con inhalador de dosis
medida IDM) y aerocamara _Es equivalente a la nebulizacion, es mas barato y A
s mas rapido
El uso de corticoesteroides sistémicos en forma precoz reduce en la A
exacerbacion aguda reduce el riesgo de hospitalizacion
La administracion de corticoesteroides por via oral es tan efectiva como i

aquella por via endovenosa

60
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