TRATAMIENTO DEL ASMA 2019

TRATAMIENTO DEL ASMA (Segt’m Gina 201 9) Adaptado de Global strategy for Asthma Management and Prevention.

Pocket Guide for Astma Management and Prevention. Updated 2019

PERSONALIZAR EL MANEJO DEL ASMA (Evaluar, Ajustar, Revisar la respuesta)

—

OPCIONES DE TRATAMIENTO EN EL ASMA (Aumentar o disminuir el tratamiento seg(in necesidades)

At
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Diagndstico
Control de sintomas y factores de riesgo

Sintomas
Exacerbaciones
Efectos secundarios
Satisfaccion del paciente
Funcién pulmonar

Adherencia al tratamiento y técnica de inhalaci
Preferencias del paciente

Tratamiento antiasmatico
Estrategias no farmacoldgicas
| Tratamiento de los factores de riesgeo modificables

Paso 1

Paso 2

Paso 3

Paso 4

OPCION PREFERIDA
PARA EL CONTROL para
prevenir las exacerbaciones
y controlar los sintomas)

St es necesaria dosis bajas de
corticoides inhalados (ICS)-

formoterol (Fuera de indicacion segin
estudios con Budesonida-formoterol)

Dosis Dosis Dosis Dosis
equipotentes baja media o
de ICS (ug/dia) | (ugsdiay | 2tatHo/da)
Beclometasona 200- 501-
dipropionato 500 1000 92D
Beclometasona 100- 201- 5400
extrafino 200 400
o g 200- 401-
Budesoénida 400 800 801-1600
) A 161-
Ciclesonida 80-160 320 321-1280
FlLfmcasona ~ 2 184
uorato
Fluticasona 100- 251-
propionato 250 500 IR
Mometasona 100- 201-
fuorato 200 400 SRR

Dosis diarias bajas de
Corticoides inhalados
(ICS),

o si es necesario dosis
bajas de corticoides

inhalados (ICS)-formoterol
(Fuera de indicacion segun
estudios con Budesonida-
formoterol)

Dosis bajas de Corticoides
inhalados (ICS) - LABA
(Agonista B2 adrenérgico

accion larga)

Dosis medias de
Corticoides inhalados
(ICS) - LABA (Agonista B2
adrenérgico accién larga)

Dosis bajas de ICS junto con el

uso de SABA (Fuera de indicacion:
Separados o en combinacién)

Antagonistas del receptor
de Leucotrienos (ATRL), o
Dosis bajas de ICS junto
con el uso de SABA

(Fuera de indicacion: Separados o
en combinacién)

Dosis medias de
Corticoide inhalados (ICS)
o
Dosis baja de ICS +
Antagonistas del receptor
de Leucotrienos (ATRL)
(Considerar afadir inmunoterapia
sublingual en adultos sensibles a
polvo doméstico (HDM SLIT) para

pacientes con rinitis alérgica y FEV1
>70%)

Dosis altas de Corticoides
inhalados (ICS), Afadir
Tiotropio o aiadir
Antagonistas del receptor
de Leucotrienos (ATRL)
(Considerar afiadir inmunoterapia
sublingual en adultos sensibles a
polvo doméstico (HDM SLIT) para

pacientes con rinitis alérgica y FEV1
>70%)

OPCION PREFERIDA
PARA EL TRATAMIENTO
AGUDO (Rescate)

OTRAS OPCIONES PARA EL

St necesita dosis bajas de corticoides inhalados (ICS)-
formoterol (Fuera de indicacion segln estudios con Budesonida-formoterol)

Si necesita dosis bajas de corticoides inhalados (ICS)-formoterol
(Las dosis bajas de ICS son usadas para el tratamiento agudo en pacientes que se prescribié budesénida-
formoterol o Beclometasona dipropionato-formoterol de mantenimiento y terapia aguda

TRATAMIENTO AGUDO

St es necesario SABA (Agonista B2 adrenérgico de accién corta)

Para nifios de 6-11 afos, el tratamiento preferido en el paso 3 es la dosis baja de ICS-LABA o dosis medias de ICS




TRATAMIENTO DEL ASMA (SegL'm Gema 4.4, www.gemasma.es). Adaptado de GEMA 4.4. Guia espaiola para el manejo del asma
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BAJAR

&

ESCALONES TERAPEUTICOS

————4

SUBIR

(Tras confirmar la correcta adhesion terapéutica y empleo de inhaladores)

Escalén 1

Escaléon 2

Escalén 3

Escalon 4

Escalén 5

Escalén 6

Dosis bajas de Corticoides inhalados

Dosis altas de

(ICS) ) Corticoides
inhalados (ICS)
. . . . +
— = . Dosts .baJ.as - D.OSL.S meEjlas s Dosis altas de Corticoides LABA
. Dosis equipotentes Dosis l?aja - DOSlS/ CorthOldes CorthOldes lnhalados i.nhal.ados (ICS)
DE ELECCION e Wo/l9®) | o | @499 | jnhaladoes (ICS) (ICS) . +
dipropionato. 200-500 501-1000 | 1001-2000 + + Tiotropio o
Bece“x’(’r‘:ft;z""a 100-200 201-400 >400 LABA LABA LABA ARLT o
Budesonida 200-400 401-800 801-1600 Teofilina
Ciclesonida 80-160 161-320 321-1280 (NO en menores de 12
Fluticasona fuorato - 92 184 ~
Fluticasona anOS)
N 100-250 251-500 501-1000
propionato
M°f’;'§:f§”a 100-200 201-400 401-800
Si mal control anadir:
Dosis rped.las de Tiotropio y/o
) Corticoides ALRT y/o
inhalados (ICS) Teofilina. (No en menores . .
de 12 afios) Si  persiste mal
_____________________________ control considerar:
Si persiste mal control Termoplastia
. . . considerar tratamientos por /
Antagonistas del receptor de Dosis bajas de fenoti y/o
. .. . . enotipos: : .
UL O E Leucotrienos (ATRL) Corticoides Dosis medias de p. o Triamcinolona
inhalados (ICS) | Corticoides inhalados Omalizumab: Asma alérgica Intramuscular
n (ICS) + Mepolizumab, Reslizumab y/o
Antagonistas del Antagonistas del o Benralizumab: Asma Glucocorticoides
receptor de receptor de eosinofilico de inicio tardio via oral (OCS)
Leucotrienos Leucotrienos (ATRL) AZI.tI'OI111.lClI‘Ia: Asma
(ATRL) neutrofilica
Reduccién ponderal: Asma
asociada a Obesidad
A DEMANDA SABA SABA o Dosis bajas de Corticoides inhalados (ICS) + formoterol

Educacién, control ambiental, tratamiento de las rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos




TRATAMIENTO FARMACOLOG'CO (Dosis diaria adultos >12 a)
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DURACION DE LA ACCION/

GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPIO ACTIVO MARCAS DISPOSITIVOS (INHALADORES) POSOLOGIA EFECTOS ADVERSOS
BECLO ASMA®, BECOTIDE® CARTUCHO PRESURIZADO (ICP) 12 + HORAS
50 pg/puls, 200 dosis i CFC (Propelente Clorofluocarbono):
BECLO ASMA®, BECLOFORTE® Dosis Baja 200-500 ug;
250 pg/puls, 200 dosis Media >500-1000 pg;
BECLOMETASONA
EASYHALER® Alta >1000 pg
BECLOMET® EASYHALER® . HFA (Prop‘elen'Fe Hidrofluoro.alkane):
200 pg/puls, 200 dosis ) DOS'? Baja 100-200 ug;
{‘4 Media >200-400 ug;
Alta >400 pg.
CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)
BUDESONIDA ALDO UNION® T
50, 200 pg/puls, 200 dosis l
EASYHALER®
®
BUDESONIDA EASYHALER ‘ . 12 + HORAS
RN 100, 200, 400 pg/puls, 200 dosis ) Tos,
!‘é 'Ii)/los(f Bafoéog(_)goo Hg: candidiasis orofaringea,
edia >400- ;
AEROLIZER® i G = aftas,
CORTICOIDES MIFLONIDE® 5 Hg disfonia,
INHALADOS 200, 400 pg/capsula, 60y 120 ! neumonia,
capsulas \-’N cataratas,
glaucoma
TURBUHALER®
PULMICORT TURBUHALER®
100 pg/rotacién, 200 dosis e
200, 400 pg/rotacion, 100 dosis ﬁL
CARTUCHO PRESURIZADO (ICP) 12 + HORAS
FLUTICASONA FLIXOTIDE® T Dosis Baja 100-250 ug;
50, 250 pg/puls, 120 dosis Media >250-500 ug;
Alta >500 ug
CARTUCHO PRESURIZADO (ICP) 12 + HORAS
CICLESONIDA ALVESCO® i Dosis Baja 80-160 pg;
160 pg/puls, 60 dosis Media >160-320 ug;
Alta >320 ug
TWISHALER® 12 + HORAS
ASMANEX® o
MOMETASONA 200' 400 pg/rotacién, 60 dosis @ Dosis BaJa 110-220 S[eh
- Media >220-440 ug;

Alta >440 ug




Documentos www. 1aria.com

DURACION DE LA ACCION/

GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPIO ACTIVO MARCAS DISPOSITIVOS (INHALADORES) T EFECTOS ADVERSOS
CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)
® ® ' ; 4-6 HORAS
SABA 2 DIFERENTES PAUTAS
(B2 ADRENERGICOS DE .
ACCION CORTA) . TURBUHALER 16 HORAS
TERBUTALINA L= g
500 pg/puls, 200 dosis i ) ) DIFERENTES PAUTAS
CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)
BEGLAN®, INASPIR®, SEREVENT® : Taquicardia,
25 pg/puls, 120 dosis tembilor,
SALMETEROL 12 + HORAS cefalea,
ACCUHALER® 1 INHALACION CADA 12 HORAS h‘POPPtésem‘a'
BEGLAN®, INASPIR®, SEREVENT® < 2 MSRAICSEIE,
LABA 50 pg/rotacion, 60 dosis "9 Insomnio.
(B2 ADRENERGICOS DE .
ACCION LARGA) AEROLIZER
FORMOTEROL® FORADIL®, NEBLIK® i 12 + HORAS
9 ug/capsula, 60 dosis ¥y 4
pg/cap \J\/ 1 INHALACION CADA 12 HORAS
FORMOTEROL TURBUHALER® T
OXIS® ,
4,5, 9 ug/rotacién, 60 dosis 1 02 INHALACION CADA 12 o 24
HORAS (Segun dosis)
wm
RESPIMAT®
LAMA
SPIRIVA® - 24 horas Sequedad
(ANTICOLINERGICOS DE TIOTROPIO 25 g/pulsacion, 60 pulsaciones o€ e o

ACCION LARGA)

v/

2 INHALACIONES CADA 24 HORAS
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GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPIO ACTIVO MARCAS DISPOSITIVOS (INHALADORES) DURAC':(;"SEE ;é\i:ccmN/ EFECTOS ADVERSOS
ELLIPTA®
VILANTEROL RELVAR® >4 HORAS
+ =
92 (/22 vy 184 /22 v pg/dosis, B 3
FUORATO DE 30 dosis =3 1 INHALACION CADA 24 HORAS
FLUTICASONA
CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)
—
FLUTIFORM®
ICP 50 0 125 rp/5 £ y 250 ¢p/10 ¢ K-HALER (BAIl)
FLUTICASONA pg/dosis, Inhalador activado. potr respiracion del 12 HORAS
PROPIONATO 120 dosis paciente .
+ i 1 0 2 INHALACION CADA 12 HORAS
FORMOTEROL K-HALER 50 0 125 ¢/5 £ y 250 /10 ¢ z (Segln dosis)
pg/dosis,
120 dosis nstrucci g | bacient
nstrucciones de uso para el paciente en Ta uicardia,
ealDels E‘ E—! tcgmblor
[= A cefalea,
hi tasemia,
LABA + I ] R TURBUHALER® popotasemia
(B2 ADRENERGICOS DE SYMBICORT®, RILAST B RS nerviosismo,
ACCION LARGA + 4,5¢/80 5 4,5 ¢/160 5; 9 ¢/320 & B ’ LakSelanlitie)
CORTICOIDE Hg/rotacion, 120 dosis. ﬁL ! INFALACION CADA 12 FIORAS candidiasizoc;ofaringea
INHALADO) '
SPIROMAX® aftas,
FORMOTEROL DUORESP®, BIRESP®, 12 + HORAS disfonia,
oz neumonia,
+ 4,5¢/160 8 9 F/SZO.B pg/rotacion, 60 1 0 2 INHALACIONES CADA 24 cataratas,
BUDESONIDA dosis. ‘ HORAS (Segun dosis) glaucoma
EASYHALER®
BUFOMIX® . 12 + HORAS
4,5 ¢/160 5; 9 ¢/320 & ug/puls, 60 1 0 2 INHALACIONES CADA 24
dosis. A HORAS (Segun dosis)
NEXTHALER®
FOSTER®, FORMODUAL®
6 r/100 O 200 s pg/puls, 120 dosis =
FORMOTEROL . 12 HORAS
+ CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)
BECLOMETASONA i . - 2 INHALACIONES CADA 12 HORAS
FOSTER®, FORMODUAL

6 r/100 O 200 s pg/puls, 120 dosis




ANASMA?®, SERETIDE®, PLUSVENT®,

ACCUHALER®

fie*

SALMETEROL +
FLUTICASONA
PROPIONATO

INHALADUO®
50 s/100 ¢p, 50 s/250 rp; 50 /500 rp
pg/rotacion. 60 dosis.

W

ANASMA®, SERETIDE®, PLUSVENT®,

INHALADUO®, SLAMETEROL/
FLUTICASONA KERN®

25 s/50 rp, 25 s/125 ¢p, 25 s/250 ¢p

pg/puls, 120 dosis

CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)

SPIROMAX®
AERIVIO®
50 s/500 rp pg/puls, 60 dosis i

12 HORAS

1 INHALACION CADA 12 HORAS
(Para dosis altas)

INHALOK
50 /250 ¢ pg/puls, 50 /500 rp
ug/puls, 60 dosis

FORSPIRO®

y

Instrucciones de uso para el paciente en
cdédigo QR
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GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPIO ACTIVO MARCAS DISPOSITIVOS (INHALADORES) DURACI:o'\ngEOLQiQCCION/ EFECTOS ADVERSOS
Taquicardia,
temblor,
sash» d CARTUCHO PRESURIZADO (ICP) el
(fx ADRENEREIOL DE SALBUTAMOL 12 HORAS hipopotasemia,
ACCION CORTA + * VENTODUO®, _ 2 INHALACION CADA 12-24 HORAS nerviosismo,
CORTICOIDE DIPROPIONATO DE 100 pg s/50 bdp puls, 200 dosis (Dosis maxima 2 inhalaciones 4 insomnio,
INHALADO) BECLOMETASONA veces al dia) tos,
candidiasis orofaringea,
aftas,
disfonia
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DISPOSITIVOS

DURACION DE LA ACCION/

GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPIO ACTIVO MARCAS (INHALADORES) POSOLOGIA EFECTOS ADVERSOS
SINGULAIR® 10 24 horas
MONTELUKAST ' rTjg : dolor de cabeza
(A partir de los 2 afios) 1 COMPRIMIDO AL DiA AEIREE
IPE-4 - 12 horas acidez estomacal
ZAFIRLUKAST ACCOLATE"20 mg _ dolor de estémago
(Mayores de 12 afios) 1 COMPRIMIDO CADA 12 HORAS cansancio
angina de pecho inestable,
taquiarritmia,
hipertensién severa,
cardiomiopatia obstructiva
6-8 HORAS hipertréfica,
DIFERENTES PAUTAS hipertiroidismo,
epilepsia,
s e Ulcera gastrica y/o duodenal,
Dosis maximas en adultos mayores firi
METILXANTINAS TEOFILINA THEOLAIR® - de 12 afios: porfina,

en < 45 kilos 400 mg /dia
en > 45 kilos 800 mg /dia

Insuficiencia Renal.,
Insuficiencia Hepatica
evitar ingerir grandes cantidades
de: té, café, cacao, cola,
chocolate.

La fiebre disminuye el
aclaramiento de teofilina, puede
ser necesario disminuir la dosis
para evitar una intoxicacion.

Autores: Dr. David Bouza Alvarez*, Dr. Francisco Javier Maestro Saavedra*, Dra. Cristina Iglesias Diaz, Dra.*, Maria José Veleiro Tenreiro*; Bernardo De Miguel Bartolomé*,
*Médico de Familia. Servicios de Atencién Primaria de la EOXI de A Corufia. Asociacion 1aria.
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