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INTRODUCCION

A pesar de los avances en terapias, el asma contintia siendo un problema de salud
publica en Puerto Rico. Segtn datos recientes del Sistema de Vigilancia de Asma del
Departamento de Salud, el 50% de los pacientes que padecen de la condicién la
tienen descontrolada. Las investigaciones indican que existen disparidades en la
percepcion del control entre el paciente y el proveedor, lo que conduce a que muchos
pacientes no estén alcanzando un nivel adecuado de control de los sintomas de forma
regular. El Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre (NHLBI, por sus
siglas en inglés) a través del Programa Nacional de Educacion y Prevencion del Asma
(NAEPP, por sus siglas en inglés), publicé las gufas de asma actualizadas en el 2007.

Para maximizar su uso en los practicantes de cuidado primario, se proporciona esta
guia de bolsillo que incluye los puntos clave. El propésito de este documento es
asistir al practicante de cuidado primario en mejorar el tratamiento para los pacientes
de asma. Esta gufa debe usarse conjuntamente con el informe completo el cual se

puede acceder a través de
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/index.htm

RELEVO DE RESPONSABILIDAD: Estas guias de tratamiento no son un sustituto de
cualesquiera gufas formales, ni son un endoso de cualquier abordaje particular en el
cuidado del asma. Las mismas se proponen solamente como herramienta para asistir al
profesional de la salud/clinico y no se deben usar como sustituto del juicio clinico del
profesional.
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ES ESCENCIAL ESTABLECER UN
DIAGNOSTICO PRECISO

Para establecer un diagndstico de asma, los clinicos deben determinar que:
1. Hay presente sintomas episddicos de obstruccion del flujo de aire
2. La obstruccion del flujo de aire es al menos parcialmente reversible

3

. Se han excluido diagndsticos alternativos

Métodos recomendados para establecer el diagndstico de asma incluyen:

AWM=

. Historial médico

. Examen fisico enfocado en el tracto respiratorio alto, pecho y piel

. Espirometria para demostrar la obstruccion y evaluar reversibilidad

. Pruebas diagnésticas adicionales como sea necesario para excluir diagndsticos

alternativos

Indicadores clave que sugieren un diagnéstico de asma incluyen:

1.
2.

3.

4.

Estornudos

Historial de tos (particularmente nocturna), estornudos recurrentes, disnea y
opresion en el pecho recurrente

Empeoramiento de sintomas al realizar ejercicio, infeccion viral, animales con
pelaje, dcaros del polvo en el hogar, moho, humo, polen, cambios en el clima,
expresiones emocionales fuertes, quimicos en el aire o polvos, menstruacion
Empeoramiento de sintomas en la noche, despertarse en la noche

Diagnéstico Diferencial de Asma

Enfermedad del tracto respiratorio superior (rinitis alérgica o sinusitis)
Obstruccion del flujo de aire (grande o pequefio)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Fallo cardiaco congestivo

Embolia Pulmonar

Disfuncién en la laringe y cuerdas vocales

Tos relacionada a drogas

Reflujo gastroesofagico

Fibrosis Quistica

Visite las siguientes paginas web para informacion sobre el
diagnéstico de asma

American Academy of Allergy Asthma and Immunology
WWW.aaaai.org

American College of Allergy Asthma and Immunology
Www.acaai.org

American Lung Association

www.lungusa.org

Asthma and Allergy Foundation of America
www.aafa.org

Food Allergy & Anaphylaxis Network

www foodallergy.org

Allergy & Asthma Network, Mothers of Asthmatics

www breatherville.org

Centers for Disease Control and Prevention

Potentially Effective Interventions for Asthma, Web page
www.cdc.gov/asthma/interventions/default.htm
The National Asthma Education Program Information Center
National Heart, Lung and Blood Institute
www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/index.htm
+ National Jewish Health

www .nationaljewish.org




LA EVALUACION DE LA SEVERIDAD DETERMINA LA
TERAPIA INICIAL

Evaluacion Inicial del Asma

Una vez se ha establecido el diagnéstico de asma, la informacion
obtenida de la evaluacion del diagnéstico debe usarse para describir
el asma del paciente para guiar la terapia inicial incluyendo lo
siguiente:

1. Identificacién de factores precipitantes

2. Identificacién de comorbilidades

3. Clasificacion de la severidad del asma

La severidad del asma se debe clasificar mediante lo siguiente:
1. Evaluacién del deterioro actual incluyendo presencia de
sintomas y estado de la funcién pulmonar
2. Evaluacion de riesgo futuro de eventos adversos incluyendo
exacerbaciones y riesgo de muerte

Clasificacion de la Severidad del Asma en Jovenes 2 12 Afios de
Edad y en Adultos

(que no estén actualmente tomando medicamentos de control de largo plazo)

Componer!les dela Intermitente R
Severcad Moderada Severa
>
Sintomas < 2 dias/semana dla:éfsr::na Diariamente | A tra(\i/’e s del
diariamente '
. Suefio <2 x/mes 3-4 x/mes legiznt‘ggaas Frecuente
. interrumpido las noches 7 x/ semana
% g
@ 2| Uso de Beta2-
8 g| agonistade
'S '&| accion corta
o &| (SABA) para
S control de < 2 diasl: >2 dias/ a | Diari Varias veces
) “: sintomas (no pero al dia
® & | para prevencion > 1x/dia
é Z de
2 2| broncoespasmo
o | inducido por el
& | ejercicio - BIE)
- o
| Limitacion para T
& | realizar alg’l)ma Ninguna Limitacion menor|  Alguna Limitacién
- : actividad normal limitacion extrema
S o
B c
§ % * FEV1 normal * FEV1280% « FEV1> o FEV1<60%
S L entre predictivo 60% pero predictivo
2 L exacerbaciones <80% FEV1/FVC
Funcién « FEVI/FVC predictivo | ® reducido
pulmonar « FEV1>80% normal « FEVI/FVC | >5%
predictivo reducido
5%
* FEV1/FVC
normal
= b 0 - 1/afio 2 2/afio
o | Sracerhac iderar la severidad e intervalo desde la Gltima exacerbacion.
2 (asisieatieren Frecuenma y severidad pueden fluctuar a través del tiempo para
@ | corticosteroides | pacientes en ia de severidad.
(= _orales Riesgo anual relativo de exacerbaci [ estar relaci al
FEV1.




Clasificacion de la Severidad del Asma en Nifios 5 - 11 de Edad
(que no estén actualmente tomando medicamentos de control de largo plazo)

Componentes de la

Persistente

Severidad Intermitente Leve Moderada Severa
Sintomas <2 dias/semana >2 d|as{semana pero Diariamente A través del dia
no diariamente
>1 pero
Suefio interrumpido <2 x/mes 3-4 x/mes no todas las 7 x/ semana
noches
Uso de Beta2-agonista
de accion corta (SABA)
para control de
sintomas (no para <2 dias/semana >2 dias/semana pero no Diariamente Varias veces al dia

sistémicos

prevencion de diariamente
g broncoespasmo
=] inducido por el
5 ejercicio - BIE)
Q -
@ | Limitacion para realizar
z alguna actividad Ninguna Limitacion menor Alguna limitacién | Limitacion extrema
o normal
. « FEV1 normal « FEV1>80% predictivo o FEV1=60%- o FEV1<60%
Funcién pulmonar entre 80% predictivo
exacerbaciones | « FEV1/FVC >80% predictivo « FEVI/FVC
« FEV1>80% « FEVI/FVC= <75%
predictivo 75%-80%
*FEV1/FVC >85%
0 - 1/afio 2 2/aio
ue — 73 o 5
81 9 Consi la e intervalo desde la Gltima exacerbacion. Frecuencia y severidad
é cor orales | Pueden fluctuar a través del tiempo para pacientes en cualquier categoria de severidad.

Riesgo anual relativo de exacerbaciones pueden estar relacionados al FEV1.

Clasificacion de la Severidad del Asma en Niiios 0 - 4 Afios de Edad
(que no estén actualmente tomando medicamentos de control de largo plazo)

Persistente
comgzcz:::i? dde la Intermitente
Moderada Severa
>2 dias/semana
Sintomas <2 dias/semana pero no Diariamente Através del dia
diariamente
Sueiio interrumpido 0 1-2 x/mes 34 x/mes >1 x/semana
Uso de Beta2-agonista
de accion corta (SABA)
para control de
= sintomas (no para <2 dias/: >2 dias/! pero Diariamente Varias veces al dia
= prevencion de no diariamente
'S broncoespasmo
s inducido por el
3 ejercicio - BIE)
2
O | Limitacion para realizar
alguna actividad Ninguna Limitacion menor | Alguna limitacién | Limitacion extrema
normal
2 2 exacerbaciones en 6 meses requiriendo esteroides orales, o
0- 1/aio 2 4 episodios de estornudos /1 afio durando > de 1 dia Y
factores de riesgo para asma persistente.
o | Exacer que
o i -~ 0 . .
7] __requieren Considerar la severidad e intervalo desde la Gltima exacerbacion. Frecuencia y severidad
O | corticosteroides orales i s del ti
T e pueden fluctuar a través del tiempo.

Exacerbaciones de cualquier severidad pueden ocurrir en pacientes en cualquier categoria

de severidad.




EL MONITOREO DEL CONTROL
DETERMINA LA TERAPIA CONTINUA

El control del asma se alcanza mediante:

1. Reduccion del deterioro, que incluye lo siguiente:
Prevencién de sintomas cronicos y molestosos
Reduciendo la necesidad de broncodilatador inhalado de
corta duracién para aliviar sintomas

Mantenimiento de funcién pulmonar cerca de lo normal.
Mantenimiento de niveles de actividad normales
Satisfaccion del paciente y la familia

Reduccion del riesgo, que incluye lo siguiente:

a. Prevencion de exacerbaciones recurrentes

b. Prevencion de pérdida progresiva de funciéon pulmonar
c. Evitacién de efectos adversos de la farmacoterapia para

a.
b.

c.
d.
e.

asma

Componentes de Control
(212 Afios de Edad y Adultos)

Clasificacion del Control del Asma

Bien Controlada Parcialmente Pobremente
C
Di <2 di >2 di: A través
F del dia
Suefio < . > 4 x/
interrumpido 52 x/imes 13 24 e
Limitacion para Alguna P
realizar alguna Ninguna Iimi?acién letltaclon
actividad normal extrema
Uso de Beta2-
agonista de
accion corta
(SABA) para
control de <2 di >2 di Varias veces al
sintomas (no dia
para prevencion
de
broncoespasmo
inducido por el
ejercicio - BIE)
FEV1 0 > 80% predictivo/ S?;;i-c 2?,:;‘; <60% predictivo/
eak flow mejor personal i
p Jor P mejor personal mejor personal
Cuestionarios
validados: 0 1-2 3-4
ATAQ <075 215 N/A
ACQ 220 16-19 <15
ACT
a Exacerbaciones 0-1/afio > 2/afio
Riesgo que requieren
corticosteroides | Considerar la severidad e intervalo desde la ultima
orales sistémicos | exacerbacion.
Pérdida La i6 qui en el cuidado a largo
progresiva de plazo.
funcién
Efectos Los efectos ios de los pueden variar
ios en i i desde ni hasta muy dificultosos y
; al p! El nivel de intensidad no se correlaciona a
tratamiento niveles especificos de control pero debe ser considerado en
la evaluacion general del riesgo.

Accién Recomendada para

Tratamiento

e Mantener el e Subaun « Considere
escalén escalén curso corto de
corriente . ie en i i

* Seguimientos 2-6 sistémicos
regulares semanas orales
cadal-6 e Paraefectos | * Suba 1-2
meses para secundarios escalones

el i o F en2
control opciones de semanas

e Consi i Para efectos
bajar un alternativos secundarios
escalon si considere
esta bien opciones de
controlado tratamiento
por al menos alternativos
3 meses




Componentes de Control
( Nifios 5-11 Anos de Edad)

Clasificacion del Control del Asma

=0 Controlada Controlada
Di i " <2 dias pero [ >2 di ° Através
noméas deunavez | miiltiples veces en del dia
por dia <2 a dia/semana
Sueno interrumpido <1 x/mes 22 x/mes =2 x/semana
Limitacion para
realizar alguna Ninguna Alguna limitacién Limitacion extrema
actividad normal
Uso de Beta2-
agonista de accion
corta (SABA) para
control de sintomas
(no p de <2 >2 di Varias veces al dia

broncoespasmo
inducido por el
ejercicio - BIE)

Funcién Pulmonar
. FEVio
peak flow

. FEV1/FVC

« >80% predictivo/
mejor personal

« >80% predictivo

« 60%-80%
predictivo/
mejor personal
o 75%-80%
predictivo

«  <60% predictivo/
mejor personal
« <75% predictivo

Exacerbaciones

relacionados al
tratamiento

Accién Recomendada para
Tratamiento

El nivel de il

Riesgo ° 0-1/afio 2 2/afio
que requieren

corticosteroides . o pos

orales c la e intervalo desde la Gltima exacerbacion.

Reduc
La requiere alargo plazo.

pulmonar

Los efectos de los pueden variar_en

Efectos desde has\a muy

a nivele:
control pero debe ser eonsiderado en I evaluacion general det

riesgo.

* Mantenerel
tratamiento
corriente

e Seguimiento
regular cada
1-6 meses

* Considere
bajar un
escalén si
esta bien
controlado
por al menos
3 meses

* Subaal
menos un
escalén

* Reevalie en

secundarios
considere

opciones de
tratamiento
alternativos

2-6 semanas
® Para efectos

- Considere curso
corto d
corticosteroides
sistémicos
orales

* Suba1-2
escalones

« Reevalle en 2
semanas

« Para efectos
secundarios
considere
opciones de
tratamiento
alternativos

Componentes de Control
( Nifos 0-4 Anos de Edad)

Clasificacién del Control del Asma

Bien Controlada

Parci
Controlada

F ite
Controlada

Discapacidad Sintomas

Suefio interrumpido

<2

>2

<1 x/mes

>1 x/mes

A través
del dia

>1 x/semana

Limitacion para
realizar alguna
actividad normal

Ninguna

Alguna limitacién

Limitae

Uso de Beta2
agonista de accién
corta (SABA) para
control de sintomas
(no prevencion de
broncoespasmo
inducido por el
ejercicio - BIE)

>2

Varias veces al dia

Exacerbaciones
que requieren
corticosteroides
orales sistémicos

Riesgo

0-1/afio

2 - 3/afio

> 3 /aio

Efectos adversos

Los efectos
i i d

de Io:
hasla muy

pueden variar en
y

al
tratamiento

Accion Recomendada para
Tratamiento

lesde ni

a niveles

El nivel de i

control pero debe ser conslderado en la evaluacion geneval del

riesgo.

*  Mantener el
trata nto

H

Suba un
escalén

corriente M
. P
. orales
regular cada « Subai-2
1-6 meses escalones
e C i . Ge en
bajar un semanas
escaloén si consl ere « Sien4-6
esta bien diagnéstico semanas no hay
controlado a"ertna;ivo o un ben
ajuste de claro, considere
por al menos terapia diagnéstico
3 meses

Para efectos
secundarios
considere
opciones de
tratamiento
alternativos

alternativo o
ajuste de terapia

- Paraefectos
secundarios
considere
opciones de
tratamiento
alternativos




Para determinar si las metas de la terapia se estan cumpliendo o si se necesitan
ajustes en la terapia, se recomiendan evaluaciones periddicas y el monitoreo
continuo del control del asma. Esto debe incluir lo siguiente:
= Evaluacion de signos y sintomas de asma
= Evaluacion de funcion pulmonar
= Estimacion de la calidad de vida y estado funcional del
paciente
= Determinacion de la presencia de exacerbaciones
* Evaluacion y (de ser necesario) ajuste en el régimen de la
farmacoterapia
= Evaluacion de la satisfaccion del paciente
= Evitar provocadores/ control ambiental

Las herramientas que se pueden usar para monitorear el control del
asma incluyen lo siguiente:

= Evaluacion clinica

= Autoevaluacion del paciente

» Espirometria

= Planes de accion

Tr i escalonado para jo del asma en adolescentes
> 12 afios de edad y en adultos
Asma persistente: Tratamiento diario. Se consultara con un especialista si se requiere

tratamiento del 4to escalén o més. Se considerara una consulta en el escalén 3.

- i:zAjsAggmstas beLaz de accion corta ESCALON 6 AUMENTO
- = S L E ESCALON 5 ESCALONADO DEL
- ICS = Corticosteroides inhalados (Preferido): TRATAMIENTO
- LTRA= Antagomsta del receptf)lr de leucotrienos ESCALON 4 (Prgferldo): Dosis alta de ICS faiieErd
- LABA = Agonistas beta2 de accion prolongada Dosis alta de +LABA + cumplimiento en
ESCALON 3 (Pr.eferid.o): ICS+LABA  Corticosteroides e
Dosis mediana Y orales inhalador,
(Preferido):  delCS+LABA  considere Y s
ESCALON2  Dosisbajade  (Alternativo): ~ Omalizumab Considere ambiental y
ICS+LABA, 0 Dosis mediana  Para pacientes  Omalizumab condiciones

(Preferido):  posismediana  de|CS+LTRA,  conalergias  para aquellos

ESCALON 1 relacionadas a

Dosis baja de ICS de ICS Teofilina o pacientes con comorbilidades)
(Preferido):  (Alternativo): (Alternativo): Zileutén alergias '
SABA, PRN LTRA, Dosis baja de EVALUACION DE
Cromoglicato, ICS + LTRA, CONTROL DEL
Nedocromiloo  Teofilina o ASMA
Teofilina Zileuton -

(Reduzca
gradualmente el
tratamiento una
vez ha alcanzado

* Para todos los escalones: Educacion al paciente, control del medio ambiente y manejo de y ha mantenido

comorbilidades. ) ; ) ) . _ - un buen control
 Escalones 2-4: Considerar la inmunoterapia subcutanea para pacientes que tienen asma alérgica. il eEme
durante 3
* Medicamentos de accion rapida para todos los pacientes: SABA seglin sea necesario. La intensidad meses).
del tratamiento dependerd de la gravedad de los sintomas. Se recomiendan hasta 3 tratamientos a .
intervalos de 20 minutos segtn la necesidad. Considere un periodo corto de corticosteroides orales ALl
de ser necesario. e
io. TRATAMIENTO

Advertencia: El uso frecuente de SABA >2 dias a la semana para el alivio de sintomas que no son
inducidos por el ejercicio (EIB) generalmente indica que existe un control inadecuado y se necesita
subir un escalén en el tratamiento.



Tratamiento escalonado para manejo del asma en nifios

5-11afios de edad

Asma persistente: Tratamiento diario. Se consultara con un especialista si se requiere
tratamiento del 4to escalén o mas. Se considerara una consulta en el escalén 3.

- SABA = Agonistas beta2 de accién corta
- PRN = Segun requerido

- ICS = Corticosteroides inhalados

- LTRA = Antagonista del receptor de leucotrienos
- LABA = Agonistas beta2 de accion prolongada

ESCALON 1

(Preferido):
SABA, PRN

ESCALON 2

(Preferido):
Dosis baja de
ICS
(Alternativo):
LTRA,
Cromoglicato,
Nedocromilo o
Teofilina

ESCALON 3

(Preferido):
Dosis baja de
ICS + LABA,
LTRA 0
Teofilina, o
Dosis
mediana de
ICS

ESCALON 4

(Preferido):
Dosis mediana
de ICS + LABA
(Alternativo):
Dosis mediana
de ICS + LTRA

o Teofilina

ESCALON 5

(Preferido):
Dosis alta de
ICS + LABA

(Alternativo):

Dosis alta de
ICS+LTRA o
Teofilina

ESCALON 6

(Preferido):
Dosis alta de ICS
+LABA +
Corticosteroides
orales sistémicos
(Alternativo):
Dosis alta de ICS
+LTRA 0
Teofilina +
Corticosteroides
orales sistémicos

 Para todos los escalones: Educacion al paciente, control del medio ambiente y manejo de
comorbilidades.
« Escalones 2-4: Considerar inmunoterapia subcuténea para pacientes que tienen asma alérgica.

* Medicamentos de accion rapida: SABA segln sea necesario.
dependerd de la gravedad de los sintomas. Se recomiendan hasta 3 tratamientos a intervalos de 20

La intensidad del tratamiento

minutos segun la necesidad. Considere un periodo corto de corticosteroides orales de ser necesario.

« Advertencia: El uso frecuente de SABA >2 dias a la semana para el alivio de sintomas que no son
inducidos por el ejercicio (EIB) generalmente indica que existe un control inadecuado y se necesita

subir un escalén en el tratamiento.

Tratamiento escalonado para manejo del asma en nifos

0-4afios de edad

Asma persistente: Tratamiento diario. Se consultara con un especialista si se requiere
tratamiento del 3er escalén o mds. Se considerara una consulta en el escalén 2.

- SABA = Agonistas beta2 de accidn corta
- PRN = Segun requerido

- ICS = Corticosteroides inhalados

- LABA = Agonistas beta2 de accién prolongada

ESCALON 1

(Preferido):
SABA, PRN

ESCALON 2

(Preferido):
Dosis baja
de ICS
(Alternativo):
Montelukast o
Cromoglicato

ESCALON 3

(Preferido):
Dosis
mediana de
ICS

ESCALON 4

(Preferido):
Dosis
mediana de

ICS + LABA, o
Montelukast

ESCALON 5

(Preferido):
Dosis alta de
ICS + LABA, o
Montelukast

* Para todos los escalones: Educacion al paciente y control del medio ambiente.

* Medicamentos de accion rapida: SABA segln sea necesario.
La intensidad del tratamiento dependerd de la gravedad de los sintomas.
 Con infeccion viral respiratoria: SABA cada 4-6 horas hasta 24 horas (mas extenso consultando al
médico). Considere un periodo corto de corticosteroides orales sistémicos si la exacerbacion es
severa o el paciente tiene historial de exacerbaciones severas previas.

ESCALON 6

(Preferido):
Dosis alta de ICS
+LABA, o
Montelukast,+
Corticosteroides
orales
sistémicos

o Advertencia: El uso frecuente de SABA puede indicar que se necesita subir un escalén en el
tratamiento. Vea recomendaciones en el inicio de terapia de control diaria de larga duracién.

AUMENTO
ESCALONADO DEL
TRATAMIENTO

(Verificar el
cumplimiento en
el uso del
inhalador,
control
ambiental y
condiciones
relacionadas a
comorbilidades).

EVALUACION DE
CONTROL DEL
ASMA

(Reduzca
gradualmente el
tratamiento una
vez ha alcanzado
y ha mantenido
un buen control

del asma

durante 3

meses).

REDUCCION
GRADUAL DEL
TRATAMIENTO

AUMENTO
ESCALONADO DEL
TRATAMIENTO

(Verificar el
cumplimiento en
el uso del
inhalador,
control
ambiental y
condiciones
relacionadas a
comorbilidades).

EVALUACION DE
CONTROL DEL
ASMA

(Reduzca
gradualmente el
tratamiento una
vez ha alcanzado
y ha mantenido
un buen control

del asma

durante 3

meses).

REDUCCION
GRADUAL DEL
TRATAMIENTO



EL MANEJO EXITOSO DEPENDE DE
UN ESTRATEGIA COMPRENSIVA

EDUCACION

Documente que se ha provisto a los pacientes informacion sobre:

 Datos bdsicos del asma

= Roles de los diferentes medicamentos en el tratamiento del asma incluyendo la
diferencia entre los medicamentos de control de largo plazo y los medicamentos de
acci6n corta para el alivio rdpido

» Destrezas necesarias para manejar apropiadamente su asma incluyendoel — uso de
artefactos y herramientas para el monitoreo de sintomas, asi como
el conocer los precipitantes especificos de su asma

= Métodos para controlar provocadores ambientales del asma

» Cudndo y cémo ajustar el tratamiento del asma

= Cudndo buscar ayuda médica

= Optimizacion de recursos de la comunidad y organizaciones sin fines de lucro (p.¢j.,

Asociaci6n Puertorriquefia del Pulmén)

CONTROL AMBIENTAL

» Reducir o eliminar exposicion a alérgenos incluyendo los siguientes:

a. Caspa de animales d. Polen
b. Acaros del polvo e. Moho/hongo interior
c. Cucarachas f. Perfumes

= No fumar. Si lo hace, que sea fuera de la casa. [Linea Cesacion de Fumar
Departamento de Salud: 1-877-335-2567].
= Discutir modos de reducir exposicién a contaminantes interiores/exteriores
incluyendo los siguientes:
a. Estufas de lefia y chimeneas
b. Estufas sin ventilacién o calentadores
c. Irritantes como los perfumes, productos de limpieza y aerosoles
d. Compuestos voldtiles orgdnicos tales como los que surgen de las renovaciones en
el hogar
e. Limitacion de exposicion a provocadores en el exterior: polen, grama y
ropa afectada
f. Mantenimiento y limpieza de equipo para reducir alérgenos (p.¢j., aspiradoras y
filtros del aire acondicionado)

USO APROPIADO DE TERAPIAS FARMACOLOGICAS
(Largo plazo / de alivio répido)

Los medicamentos de control de largo plazo deben usarse para lograr y

mantener el control del asma persistente e incluyen los siguientes:

» Corticosteroides inhalados (ICS)

= Cromoglicato de sodio y nedocromil

* Inmunomoduladores incluyendo la terapia de anti-IgE

* Modificadores de leucotrienos incluyendo antagonistas del receptor de

leucotrienos (LTRAs) y un inhibidor 5-lipoxigenasa

= Broncodilatadores de larga duracién con terapia anti-inflamatoria

= Metilxantinas

Los medicamentos de accion rapida deben usarse para tratar sintomas agudos y

execerbaciones e incluyen los siguientes:

= Anticolinérgicos

= Broncodilatadores accién rapida

= Terapia con corticosteroide oral de corta duracion

= Corticosteroides sistémicos




EL MANEJO EFECTIVO DEL ASMA INCLUYE
MANEJAR SITUACIONES ESPECIALES

BRONCOESPASMO INDUCIDO POR EL EJERCICIO

El broncoespasmo inducido por el ejercicio (BIE) es frecuentemente un

indicador de control inadecuado del asma. Pacientes con un historial de

tos, disnea, dolor u opresion en el pecho, o con problemas de resistencia

durante el ejercicio deben ser potencialmente considerados que tienen

broncoespasmo inducido por el ejercicio. Los clinicos deben entender el

concepto de que una dimensién importante en el control del asma es la

habilidad que tenga el paciente de participar de cualquier actividad que

escoja sin experimentar sintomas de asma.

El manejo del BIE se puede alcanzar con lo siguiente:

* Medicamentos de control de larga duracién

= Pre-tratamiento con B-agonistas inhalados, LTRAs o cromolina antes de hacer
ejercicio )

= Periodo de calentamiento antes de hacer ejercicio

= Uso de mascarillas sobre la boca (puede atenuar el BIE inducido por el frio)

CIRUGIAS Y EL ASMA

Los pacientes con asma estan a riesgo especifico de complicaciones durante y

después de una cirugia. Parareducircomplicaciones se debe hacer lo siguiente:

* Repasar el régimen de medicamentos y funcién pulmonar previa a la cirugfa
incluyendo procedimientos ambulatorios 'y enlaoficina que requieran
anestesia

= Intentar optimizar la funcién pulmonar antes de la operacion

= El uso de corticoides a dosis de “estrés” en pacientes que han estado en
corticosteroides sistémicos durante los pasados 6 meses y para pacientes
selectos en una dosis cronica alta de un corticosteroide inhalado (ICS)

EMBARAZO Y ASMA

Es importante tanto para la salud de la madre como la del bebé

mantener un control adecuado del asma.

Las recomendaciones para alcanzar un control adecuado incluyen:

* Monitorear el estado del asma durante las visitas prenatales

e Uso del albuterol como el broncodilatador de accion répida preferido

* Uso de corticosteroides inhalados, especificamente budesonide, como el
medicamento de control de larga duracién preferido para el tratamiento

* Tratamiento de condiciones alérgicas con corticosteroides intranasales, LTRAs
y antihistaminicos de segunda generacion tales como el loratadine y cetirizine

DISPARIDAD RACIAL Y ETNICA EN EL ASMA

Existen varios factores que pueden afectar el control del asma en poblaciones
minoritarias raciales y étnicas. Estos incluyen lo siguiente:

* Falta de adherencia a la terapia prescrita

* Uso reducido de medicamentos de prevencién

* Aumento en la exposicion de provocadores ambientales del asma

« Diferencias biolégicas potenciales en la respuesta a la terapia del asma

« Falta de oportunidades educativas externas

Debido a estos factores, la concienciacion sobre las barreras culturales entre el
clinico y el paciente debe influir en el manejo del asma. Para abordar estas
barreras, se debe considerar modificar las estrategias educativas y de
comunicacion.




MANEJO TEMPRANO DE EXACERBACIONES REDUCE LA MORBILIDAD

El tratamiento temprano de exacerbaciones del asma ocurre principalmente en
el escenario del hogar y es la mejor estrategia de manejo. Algunos elementos
importantes incluyen lo siguiente:

+ Educacion al paciente sobre instrucciones de auto-manejo en el hogar

+ |dentificacion de signos tempranos de empeoramiento

* Intensificacion apropiada de la terapia cuando se justifique

+ Eliminacién o retiro de factores ambientales contribuyentes

+ Comunicacion pronta entre el paciente y el clinico

CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DE EXACERBACIONES DEL ASMA

EN EL ESCENEARIO DE CUIDADO DE URGENCIA O DE EMERGENCIA

Signos & PEF inicial
Sintomas (or FEV1) Curso Clinico
Disnea solamente ~ PEF 270% + Usualmente se cuida en el hogar
con actividad predictivo o + Alivio rapido con SABA inhalado
(evaluar mejor medicion  « Posible curso corto de
taquipnea en personal corticosteroides orales sistémicos
nifios jovenes)
Disnea PEF 40% —-69% + Usualmente requiere visita a oficina 0 a sala
interfiere con predictivo o de emergencia
o limita mejor medicion  + Alivio con uso frecuente de SABA inhalado
actividades usuales  personal + Corticosteroides sistémicos orales; algunos

sintomas duran de 1 - 2 dias luego
de comenzado el tratamiento

Disnea en PEF < 40% « Usualmente requiere visita a sala

descanso; predictivo o emergencia y probablemente

interfiere con mejor medicion hospitalizacion

conversacion personal + Alivio parcial con uso frecuente de SABA inhalado

+ Corticosteroides sistémicos orales; algunos duran
por > 3 dias después de comenzado el tratamiento
« Terapias adjuntivas son utiles

Demasiado disneico PEF < 25% + Requiere Emerg./hospitalizacion; posible ICU
para hablar; predictivo o + Alivio minimo o ninguno con el uso
diaforético mejor medicion frecuente de SABA inhalado

personal + Corticosteroides intravenosos

+ Terapias adjuntivas son utiles

El tratamiento en sala de emergencia, incluye lo siguiente:

+ Oxigeno para mitigar la hipoxemia

* Broncodilatadores de accion rapida para aliviar la obstruccion en el flujo de aire

+ Corticosteroides sistémicos para disminuir la inflamacion de la via aérea

+ Terapia adjuntiva (como indicado) con sulfato de magnesio o heliox

+ Monitoreo continuo de la respuesta a terapia con medidas en serie de la
funcion pulmonar

+ Prevencion de recaida de la exacerbacion o recurrencia de sintomas
proveyendo seguimiento apropiado y educacion

Cuando el paciente requiere hospitalizacion y se anticipa darlo de alta, se le debe recetar lo
siguiente:

+ Tratamiento continuo con broncodilatadores de corta duracion

+ Un curso ajustado de corticosteroides sistémicos orales

+ Tratamiento continuo con o considerar afiadir un
corticosteroide inhalado (ICS)

+ Educacion al paciente

+ Una cita de seguimiento programada con el médico primario y/o el especialista en asma dentro
de 124 semanas

Prevenga recaida de la exacerbacion o recurrencia de sintomas proveyendo seguimiento y educacion.




LA ADHERENCIA A LA TERAPIA DEL ASMA
ES ESCENCIAL PARA MEJORAR LOS
RESULTADOS EN EL PACIENTE

ASPECTOS BASICOS SOBRE LA ADHERENCIA

Adherencial se define como “...el grado en que el comportamiento de
una persona — tomar su medicamento, seguir una dieta, y/o ejecutar
cambios en los estilos de vida, corresponde a las recomendaciones
acordadas con un proveedor de cuidado de salud.”

La adherencia a los regimenes de medicamentos de asma tiende a ser
muy pobre, por debajo de otras enfermedades cronicas, fluctuando
desde 30%—70%.

¢PORQUE PREOCUPARSE POR LA ADHERENCIA?

Hasta un 75% del total de los costos asociados al tratamiento de
asma pueden estar relacionados al pobre control del asma

El mejoramiento en la adherencia puede llevar a un
mejor control del asma

El mejoramiento en la adherencia puede resultar en la
disminucion de los costos y en mejores resultados

RAZONES POTENCIALES PARA LA FALTA DE
ADHERENCIA DEL PACIENTE CON ASMA

Factores relacionados a los medicamentos
« Dificultades con los aparatos de inhaladores

- Uso inapropiado por los pacientes

- Educacion inefectiva por los proveedores

— Confusion en relacion a los inhaladores de control versus los de rescate
+ Regimenes de medicamentos muy complejos
+ Preocupacion por los efectos secundarios
+ Costo de los medicamentos
* Aversion general al medicamento
Otros factores relacionados
+ Falta de informacion o educacion sobre el proceso de la enfermedad
+ Descontento con los proveedores de salud
+ Temor y ansiedad de padecer una condicion cronica
+ Expectativas inapropiadas de la terapia del asma
+ Falta de supervision, adiestramiento o seguimiento necesario
+ Sub-estimacion de la severidad de la enfermedad
+ Asuntos culturales
+ Estigmatizacion
+ Olvidos o falta de preocupacion

1. Sabaté E, ed. Adherence to long-term therapies: evidence for action. Geneva, World Health
Organization, 2003.



ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO DEL ASMA

Evalle y fomente la adherencia durante todas las visitas
relacionadas al asma

Escoja un régimen de tratamiento con el que alcance resultados y
aborde preferencias que sean importantes tanto para el paciente
como para el cuidador

Use técnicas efectivas para promover la comunicacion abierta con el
paciente

EvalGe la habilidad del paciente para leer si se utilizan materiales
escritos

Pregunte al paciente sobre sus metas para cada visita relacionada al
asma

Relacione o vincule sus metas como proveedor (p.ej., mejoramiento
en el control del asma) con las metas del paciente (p.ej., calidad de
vida)

Pregunte y evalle las preocupaciones que tenga el paciente con
relacion a la terapia

Evalle la percepcion del paciente y la familia sobre el nivel de
severidad de la enfermedad y cuan bien esta controlada

Evalle el nivel de apoyo social del paciente y su familia y fomente el
envolvimiento familiar

Evalle los niveles de estrés, alteracion familiar, ansiedad y depresion
asociada al asma y manejo del asma

Evalie la habilidad para adherirse al plan de accion por escrito
incluyendo el plan de automanejo diario y el plan para el manejo de
exacerbaciones

Simplifique el régimen terapéutico lo mas posible

Evalue la habilidad del paciente para poder pagar los medicamentos
del asma y su impacto potencial en la adherencia a la terapia

Provea refuerzo positivo al paciente que se adhiere al tratamiento
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