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O GEMASO

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

PRINCIPALES NOVEDADES GUIA GEMA 5.0

1. Cambios en el manejo del asma intermitente y - @

ALAT  Asociacion Latinoamericana del Torax

Ieve GRAP  Sociedad de Respiratorio de Atencién Primaria

' SEAIC  Sociedad Espanola de Alergologia e Inmunologia Clinica
SEFAC  Sociedad Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria

Algoritmo para el asma grave no controlado. ST et i e ke i

SEFH  Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

. 7 SEICAP  Sociedad Espanola de Clinica, iayAsma
Pe |atr|a. SEMERGEN Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria
SEMES  Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias

SEMFYC  Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria

Poliposis nasal. SEMG  Seciedad Espanola de Médicos Generales y de Familia
SENP  Sociedad Espafiola de Neumologia Pedidtrica
Derivaciones asistenciales. e [ —— T
SEPEAP  Sociedad Espafola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria
SPP  Sociedad Portuguesa de Pneumologia

LnewN

Con la revisidn externa metodologica del INPECS, Instituto para la
Excelencia Clinica y Sanitaria

www.gemasma.com

https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/327-gema-5-0-guia-espanola-
para-el-manejo-del-asma
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ESCALONES TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO DEL ASMA DEL ADULTO

Escalones terapéuticos Subir
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De eleccién

Otras opciones

A demanda

Bajar

[ Escalond |

[ Escalon6 |

Tratamiento del
escalon anterior +
biolégico segun

GCl a dosis altas fenotipos:
GCl a dosis medias e omalizumab,
7 + LABA mepc_:u'."zumab,
GCl a dosis bajas breshf_umab.b
: : + LABA enralizumab,
GCl a dosis bajas dupilumab
Si mal control, anadir . .
T Si fracaso opciones
ARLT GCl a dosis - Tiotropio ylo previas:
medias - ARLT y/o Termoplastlg
- Teofilina ylo endobronquial
- Azitromicina
--------------------------------------------------------------------- Si persiste mal control,
considerar:
GCI a dosis bajas GCl a dosis medias R Cllescateside e
+ ARLT +ARLT - Triamcinclona IM
SABA o
SABA o GCI + formoterol* o SABA o SABA o SABA o SABA o

GCIl + formoterol o
GCI + salbutamol

GCl + salbutamol*
(*sin tratamiento
de mantenimiento)

GCl + formoterol

GCI + formoterol

GCI + formoterol

GCl + formoterol
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ASMA GRAVE NO CONTROLADA: DEFINICION Y SEGUIMIENTO.

AGNC enfermedad asmatica que persiste mal controlada pese a
recibir tratamiento con una combinacion de GCI/LABA, a dosis
elevadas en el ultimo ano, o bien glucocorticoides orales durante
al menos 6 meses del mismo periodo

La falta de control se objetiva por:

o ACT<200ACQ>1,5.

o 22 exacerbaciones graves o haber recibido > 2 ciclos de
glucocorticoides orales (de > 3 dias cada uno) en el afo previo.

o 21 hospitalizacidon por exacerbacion grave en el aio previo.

o Limitacion cronica del flujo aéreo (relacion FEV,/FVC < 0,7 o FEV,
< 80 % del predicho) después del uso de un tratamiento
adecuado (siempre y cuando el mejor FEV, sea superior al 80 %).
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CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD ASMA BIEN CONTROLADA:

Tabla 2.5. Clasificacion de |a gravedad del asma cuando esta bien controlada
con tratamiento (distribuido en escalones)

Gravedad Intermitente Persistente
Moderada
Necesidades minimas Escalon 3 Escalon 5
inbainingd | cove1 | el 0 0
mantener el control
Escalon 4 Escalon 6

La gravedad del asma implica tanto la intensidad del proceso, como
la respuesta al tratamiento.
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TRATAMIENTO DEL AGNC SEGUN FENOTIPO INFLAMATORIO

Sospecha de AGNC

® Confirmar el diagnastico de asma o Revisar con el paciente |a evitacion de # ncluir al paciente en un programa educacion
e Comprobar la técnica de inhalacion y la adhesion agravantes/desencadenantes sobre el asma

terapéutica del paciente (TAl = 47 + la recogida del & Comprobar que las comorbilidades estén s Proceder a sequimiento estrecho en la

tratamiento en farmacia por reqistro electranico) tratadas de torma optima Unidad de Asma (= 6 meses)

|
No se alcanza el control
#Es AGNC tratado con GCI/LABA a dosis altas + tiotropio + montelukast # Es AG corticodependiente

Establecer fenotipo de AGNC

IgE total, pruebas de alergia, eosinofilos en sangre, medida de FE, ., 4 esputo inducido

NO*

ASMA T2t: alérgica y/o eosinofilica ¢ »  ASMA NO T2: no alérgica/no eosinofilica

Fosingfilos > 300 cél/ul TR,
(esputo inducido »3 % iR D

AGNC: asma grave no controlada; AG: asma grave; GCO: glucocorticoides orales; TAI: Test de Adhesidn a Inhaladores; GCI: glucocorticoides inhalados; LABA: broncodilatadores de larga duracion; ACT: Test
de Control del Asma; ACQ: Cuestionario de Control del Asma. 'Se suele caracterizar por niveles de eosinofilos o FE,  elevados y puede acompafiarse de atopia (GINA). 2Tener en cuenta que en pacientes
tratados con glucocorticoides el nivel de eosindfilos puede ser muy bajo. *Dupilumab tiene indicacion si eosindfilos > 300/ul y/o FE, ;> 50 ppb y entre 150-300 eosindfilos y FE, | > 25 ppb. Considerar al
menos tres medidas de FE . *Puede valorarse uso compasivo de omalizumab si los niveles de IgE > 30 U/l y los de eosindfilos < 150 cel./ul. *Mepolizumab indicado en pacientes con =150 eos /pl si existen
valores historicos de > 300 eos /pl. ®En el asma T2 se puede optar por azitromicina en caso de no respuesta a monoclonales, intolerancia o reacciones alérgicas a éstos; agonista 2: adrenérgico de accion
prolongada.* En pacientes con < 300 eosindfilos/ul se puede considerar benralizumab como posible tratamiento alternativo, en especial si estan en tratamiento con GCO. ** Ultima opcion terapéutica en
casos de necesidad por la situacion clinica del paciente y a la minima dosis posible.
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RECLASIFICACION DE LOS FENOTIPOS DE ASMA GRAVE DEL ADULTO

Tabla 8.1. Caracteristicas clinicas, biologicas y terapéuticas

de los fenofipos del asma grave del adulto

O GEMASO

Clinica funcion Biomarcadores Tratamiento
pulmonar patogenia
Asma alérgica Sintomas alérgicos IgE especifica Omalizumab
Citoquinas Th2 Glucocorticoides
Periostina
Eosindfilos y neutrdfilos esputo
Asma eosinofilica Sinusitis Corticorresistente ARLT
de inicio tardio Menos alergia IL-5 Mepolizumab
EREA Cisteinil-leucotrienos Reslizumab
Eosinofilos en sangre Benralizumab
y esputo Dupilumab
Asma y obesidad Mas en mujeres Estrés oxidativo Pérdida de peso
Muchos sintomas (Antioxidantes?
Menos HRB
Asma neutrofilica Menor FEV1 Neutrofilos esputo Azitromicina
de inicio tardio Mayor atrapamiento Activacion Th17 (Anti IL-177
IL-8

Tabla 7.4, Fenotipos de asma grave
Fenotipos  Caracteristicas clinicas Biomarcadores Tratamiento
Alérgica | Sintomas alérgicos IgE especifica Glucocorticoides
(12 + Citocinas Th2 Omalzumab
Sensibilizacion a alérgeno Periostina IL-%/IL-5Rex (mepolizumab,
(Prick test y/o IgE especifica) | Eosindfilos y neutrdfilos en reslizumab, benralizumab)
esputo Dupilumab
Eosinofilica | Rinosinusitis cronica/poliposis - ARLT
M) sl Eosindfilos en sangre y esputo I5/1L-5Ro. (mepolzumab,
EREA ks reslizumab, benmalizumab)
Corticodependiente o insensible - Saetriencs Dupilumab
a glucocorticoides
No T2 Menor FEV, Neutrofilos o Azitromicina
Mayor atrapamiento paucigranulocitica en esputo
Antecedente de tabaquismo | Activacion TH17
IL-8




TRATAMIENTO DEL AGNC SEGUN FENOTIPO INFLAMATORIO

ASMA T21: alérgica y/o eosinofilica ¢ I » ASMA NO T2: no alérgica/no eosinofilica
Eosinofilos > 300 cel./pl P . o At G
(esputolindutido 3 %) & b Eosindfilos < 300 cél./ul
4 4 + 4
CON alergia SIN alergia CON alergia* SIN alergia®
« Sensibilizacion a alérgeno y « Ausencia de clinica a pesar de + Sensibilizacion a aléergenc y
= Presencia de clinica sensibilizacion a alérgeno o = Presencia de clinica e e
«IgE > 30Ul « No sensibilizacion a alérgeno « IgE > 30 Ul Fosinamn = 130 estil
4 4 4 4
Omalizumab ;
Mepolizumat Resiumat
Reslizumab 3
Benralizumab Bsnum::.'zum:!b G R 1 G Rz
I Dupilumab’® ol
VALORAR RESPUESTA 4105 4 meses siiLsiiL5-Ra o dupilumab; a los 6 meses sl ormalizumab Respuesta a farmaco biOlégiCO :
Revizar:
— >
s Sintomas de asma y sintomas rinosinusales  « Niumera de exacerbaciones asmaticas graves = Medida de funcion pulmonar L. ACTEZO_ 0= 3 puntos respgcto a_ basal.
informados por el paciente + Reduccion de la dosis de glucocorticoides  « Medida de FE,, 2. Ausencia de ingresos hospitalarios o
= Cuestionario ACT/ACQ .. .
visitas a urgencias.
_ i hd 3. Reduccidn de las exacerbaciones >50 %.
Cambio a otro farmaco biolégico® ¢ ; 4 Continuar tratamiento 4. Supresion del uso de corticoides orales o
Respuesta inadecuada Respuesta adecuada

reduccidn significativa de la dosis (> 50 %).

AGNC: asma grave no controlada; AG: asma grave; GCO: glucocorticoides orales; TAIl: Test de Adhesion a Inhaladores; GCI: glucocorticoides inhalados; LABA: broncodilatadores de larga duracion; ACT: Test
de Control del Asma; ACQ: Cuestionario de Control del Asma. !Se suele caracterizar por niveles de eosindfilos o FE, ) elevados y puede acompafiarse de atopia (GINA). #Tener en cuenta gue en pacientes
tratados con glucocorticoides el nivel de eosindfilos puede ser muy bajo. *Dupilumab tiene indicacion si eosinofilos > 300/ul y/o FE,; > 50 ppb y entre 150-300 eosindfilos y FE > 25 ppb. Considerar al
menos tres medidas de FE, .. “Puede valorarse uso compasivo de omalizumab si los niveles de IgE > 30 U/l y los de eosindfilos < 150 cel./ul. *Mepolizumab indicado en pacientes con >150 eos /pl si existen
valores histéricos de > 300 eos /ul. °En el asma T2 se puede optar por azitromicina en caso de no respuesta a monoclonales, intolerancia o reacciones alérgicas a éstos; agonista B2: adrenérgico de accion
prolongada.* En pacientes con < 300 eosindfilos/ul se puede considerar benralizumab como posible tratamiento alternativo, en especial si estan en tratamiento con GCO. ** Ultima opcion terapéutica en
casos de necesidad por la situacion clinica del paciente y a la minima dosis posible.
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Tabla 7.5. Biolégicos aprobados en el tratamiento del AGNC y sus caracteristicas

Bmgo Aprobacién: IPT Espafia Mecanismo de accién uasus “'m"ﬂ Administracién
> 6 afios con asma alérgica | Se une a la IgE circulante Reduccion de exacerbaciones Reacciones en el lugar de 75-600 mg via SC /2-4
grave y sensibilizacion a impidiendo 1a union al del 34 %, pero no mejoria inyeccion, cefalea, doloren | semanas segun peso e IgE
Omalzumab | alérgenos perennes con IgE receptor de alta y baja en sintomas, CVRS y funcion abdomen superior Posible en domicilio
entre 30-1500 UVml afinidad (FesR1) parala IgE | pulmonar en ECA.
y con FEV, <80 % Eficacia en poliposis
> 6 afios con asma eosinofilica | Bloquea la IL-5 impidiendo su | Reduccion de exacerbaciones Reacciones en el lugar de 100 mg via SC /4 semanas
refractaria con Eos 2 500 0 union al receptor graves del 53 % y mejoria de inyeccion, cefalea, faringitis, | Posible en domicilio
Mepolizumab < 500 con 2 exacerbaciones CVRS, control de sintomas y pirexia, dolor en abdomen
graves o 1 hospitalzacion en el funcion pulmonar en ECA. superior, eczema, dolor
afio previo Reduce dosis de 6CO de de espalda, reacciones de
mantenimiento hipersensibilidad
> 18 afos con asma grave Se une al mismo dominio Reduccion de exacerbaciones en | Elevacion de CPK en sangre | 3 mg/kg via IV /4 semanas
eosinofilica en tratamiento que el receptor de la IL-5 pacientes con 2 400 Eoy 2 1 En hospital de dia
con GCl a dosis altas mas impidiendo la union exacerbaciones en el afo anterior
Reslizumab | otro controlador con Eo 2 del 54 %
500 o entre 400-500 y 2
exacerbaciones graves 0 1
hospitalizacion en el afo previo
> 18 afios con asma grave Se une a la Fou del receptor de | Reduccion de las exacerbaciones | Reacciones en el lugar 30 mg via SC /8 semanas (con
eosinofilica en tratamiento con | Il-5 inhibiendo su actacion. | en pacientes con 2 300Eoy23 | de inyeccion, Faringitis, las 3 primeras dosis separadas
Bensolbumad 601 a dosis altas mas LABA | Induce a eliminacion directa | exacerbaciones en el afo anterior | cefalea, reacciones de por un mes)
con E0 > 500 0 < 500 con (por citotoxicidad mediada por | del 57 %; y mejorias en la funcion | hipersensibilidad. Posible en domicilio
2 exacerbaciones graves 0 1 | Ac) de eosindfilos y basofilos a | pulmonar y en la reduccion de las
hospitalizacion en el afo previo | través de las células NK dosis de 600
(Pendiente en Espafa IPT) Bloquea la subunidad Reduccion de exacerbaciones Reacciones en el lugar de Dosis inicial 400 mg seguido de:
> 12 ahos con asma grave del receptor de la IL-4 (efecto | graves del 50 % y mejoria de inyeccion, eosinofilia en 200 mg via SC ¢ 2 semanas
con marcadores T2 (Eos 2 anti IL-4 e IL-13) CVRS, control de sintomas y sangre transitoria (4-13 %) | (asma grave eosinofilica/ T2)
Dupilumab 300 o FENO = 25 ppb) 0 funcion pulmonar en EAC. 300 mg en corticodependiente 0
corticodependiente. Reduce dosis de 6CO de con dermalitis atopica asociada
mantenimiento. Posible en domicilio
Eficacia en poliposis

- — - |
IPT: informe de posicionamiento terapéutico; SC: subcutdnea. IV: intravenosa; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; ECA: ensayo clinico aleatorizado; Eo: eosindfilo;
FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; GCl: glucocorticoides inhalados; LABA: agonista p2 adrenérgico de accion larga; IgE: inmunoglobulina E; GCO:
glucocorticoide oral; CPK: creatinofosfocinasa.
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ASMA EN NINOS: ALGORITMO DIAGNOSTICO PROPIO

Historia clinica y exploracién clinica compatible
(Tos, sibilancias, dificultad respiratoria, opresion toracica)

1

Espirometria basal con prueba broncodilatadora (PBD)

Patron obstructivo FEV,/FVC < 0,85-0,90

La normalidad de una PFP no excluye el diagndstico

v v De forma genérica, no pruebas consistentes para
ks s PBD + i recomendar uso rutinario de FENO en seguimiento
L 1 v de los ninos con asma.
Prueba terapéutica Prueba provocacion
con GCI + SABA metacolina o
Evaluacion en 6-10 gjercicio
semanas T
! ! 1
Mala (o parcial) Buena b Positiva Negativa
respuesta e
Evaluacion y pruebas
—) | COMplementarias para
diagnosticos alternativos
ORGANLZA
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ASMA EN NINOS: CUESTIONARIO CONTROL ASMA PEDIATRICO

Tabla 2.9. Cuestionario Asthma Control Test (ACT) pedidtrico validado al castellano®*®
Deje que su hijo/a responda a estas preguntas

1. ¢Cémo esta tu asma hoy?

Muy mal Mal Bien Muy bien

2. ;En qué medida tu asma es un problema cuando corres, haces gimnasia o practicas deporte?

Es un gran problema, no
puedo hacer lo que guiero

3. ;Toses a causa de tu

Si, siempre
4. ;Te despiertas por la

Si, siempre Si, casi siempre Si, algunas veces No, nunca

Responda a las siguientes preguntas usted solo/a
0

3 2 1
m 1-18dias | 19-26 dias Cada dia

6. En las dltimas 4 semanas, ;Cuantos dias tuvo su hijo/a silbidos en el pecho durante el dia a
causa del asma
o

3 2 1
4-10 dias 11-18 dias 19-24 dias Cada dia

7. En las ditimas 4 semanas, ;Cuantos dias tuvo se desperté su hijo/a durante la noche, a
causa del asma?

1
19-24 dias
-

3
4-10 dias
—

2
11-18 dias
—

o
Cada dia

sefh fefh

Fundudbn Espariola
el Hospwalanu le Farmacia Hospitalari

Version c-ACT para ninos validada en castellano
(paciente y cuidador)
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ASMA EN NINOS: ALGORITMO TERAPEUTICO

>3-4 afios <3-4 aftos
M
E
1 Sin medicacion de control D
|
Evaluacion de c
la adhesion y 2 GCl dosis bajas GCI dosis bajas A
de la técnica P 0 ARLT OARLT C
inhalatoria - |
g GCldosismediaso |  GCI dosis medias g
g GCl dosis baja + LABA o
g 3 0 GCl dosis bajas +
Control £ GCl dosis baja + ARLT ARLT D
ambiental b E
3
‘g GCI dosis medias + R
3 4 LABAO GCI dosis medias E
GCl dosis media + 4+ ARLT S
ARLT C
: Enviar al especialista.  [——————— ?
Evaluar GCI dosis altas + LABA E
comorbilidades Si no control afiadir:
5 ARLT, tiotropio, GCl a dosis altas + Broncodilatador
teofilina _ARLT de accion corta
Si no control ademanda
_ considerar anadir:
GCl dosis altas + LABA | [ 484** macrolidos.
+ o s
6 p— . tiotropio™, GC oral
mepolizumab*,
alternativa: GC oral
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