UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE ASMA

1. éQué es una Unidad Multidisciplinar de Asma?

Las Unidades Multidisciplinares de Asma (UMA) son consultas hospitalarias implementadas para lograr una mejoria
clinica de los pacientes.

Cuando una persona con asma necesita mucho tratamiento para conseguir estar bien o ni siquiera con ese tratamiento
lo consigue, se considera que padece un asma grave. Otra forma de comprenderlo es que aquellos pacientes con asma
qgue no se controlan con tratamiento optimo, multiple y altas dosis son los que se diagnostican de asma grave no
controlada (AGNC).

Los pacientes con AGNC, aunque representa un porcentaje pequefio del espectro de la enfermedad asmatica, supone
una mayor complejidad y reto en alcanzar el control de la enfermedad.

En la actualidad las nuevas terapéuticas del asma van dirigidas hacia los pacientes con AGNC, aunque representa un
porcentaje pequefio del espectro de la enfermedad asmatica, supone una mayor complejidad y reto en alcanzar el
control de la enfermedad. La terapia en este grupo de pacientes es cada vez mas individualizada y donde se estan
posicionando los tratamientos bioldgicos (anticuerpos monoclonales). Otra terapia que se estd iniciando es la
termoplastia bronquial, que ha demostrado su eficacia en el asma de control dificil, pero con una indicacion muy
especifica. Todos estos tratamientos ademas de exigir una clasificacidon rigurosa deben ser manejados por personal
entrenado en unidades especializas.

En esta linea, la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) y la Sociedad Espafiola de Alergologia e
Inmunologia Clinica (SEAIC) han abordado la tarea de acreditar unidades de asma, entre ellas, la del Hospital
Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz. Unidad acreditada con Nivel 1: “Unidad Especializada de Asma de Alta
Complejidad con Criterio de Excelencia”. En dicha Unidad se proporciona un modelo de medicina multidisciplinar el
cual aporta grandes ventajas para el paciente con AGNC, ya que facilita la integracion de conocimientos y el
abordaje de dicha patologia con una perspectiva integral, sobre todo, ahora que estamos en una nueva etapa en
la forma de enfrentarnos al asma que se acerca cada vez mas a la medicina de precision.

2. ¢éQuiénes componen la UMA?

La composicidon de la unidad es multidisciplinar lo cual permite la asistencia coordinada entre distintos especialistas y
un mejor abordaje y control de la enfermedad para conseguir la mejor atencidn a estos pacientes.

La valoracion sistematica y multidisciplinar de los pacientes con AGNC en unidades de asma incluye la confirmacién del
diagndstico, la identificacion de otras enfermedades que participen como desestabilizantes del asma, la evaluacion de
la adhesidn terapéutica y la personalizacidon del tratamiento. Asi, entre los objetivos de la UMA se encuentran mejorar
la calidad de vida, reducir las agudizaciones y mejorar el control del asma.

La Unidad la componen especialistas de Neumologia, Alergologia, Inmunologia y Otorrinolaringologia, con la
colaboracion de Aparato Digestivo, Endocrinologia, Psiquiatria, Enfermeria del Hospital de dia y de atencidn domiciliaria
(neumologia y alergologia).

El campo de actuacidon sobre el paciente se desarrolla en las consultas, en el drea de hospitalizacion y en el Hospital de
Dia del Servicio de Neumologia y Alergologia.

3. Actividades docentes

La Unidad de Asma se encuentra inmersa en multiples actividades docentes regionales, nacionales e internacionales.

Forma parte de un programa de formacion a otros médicos a nivel nacional aumentando y/o reforzando el
concomiendo en la patologia asmatica al mas alto nivel.



4. Proyeccion cientifica

Proyectos y ensayos clinicos:

a)

c)

e)
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Hacia la medicina de precisién en el asma: utilizacién de miRNAS circulantes. Entidad financiadora:
Instituto de Salud Carlos Ill. Concedido en enero 2019. IP: Dra. Victoria del Pozo

Phenotyping of patients with severe asthma using the combination of the cytological study of induced
sputum, peripheral blood and nasal mucosa. BRISA STUDY (Biomedical Research In Severe Asthma).
Entidad financiadora: Astra Zeneca. Concedido en junio 2019. IP:Dra. Victoria del Pozo.

microRNAs en asma: aplicabilidad como biomarcadores de enfermedad. Entidad financiadora: Merck.
Concedido en junio 2017 IP: Dra.Victoria del Pozo

mMRNA engineered mesenchymal stromal cells: a new generation of cell therapy for inflammatory diseases.
Entidad/es financiadora/s: FIS (ISCIIl). PI15/00048. Fecha de inicio-fin: 01/01/2016 - 30/12/2018. IPs Dr. D.
Garcia-Olmos y Dra. Victoria del Pozo

Estudio de los mecanismos implicados en la génesis y evolucién del asma (proyecto MEGA): creacién y
seguimiento a largo plazo de una cohorte de pacientes asmaticos. Entidad financiadora: SANOFI.
Concedido en enero 2015-Renovado 2018 hasta 2021. IPs: Dra. Victoria del Pozo y Dr. Joaquin Sastre.

Desarrollo y validacion de un kit comercializable para la detecciéon de enfermedades crénicas mediante
dispositivos point-of-care (Proyecto SENSORNAS). RTC-2017-6501-1. Entidad financiadora: Ministerio de
ciencia, innovacion y universidades. Fecha de inicio-fin: 2018-2020. IPs: Dra. Victoria del Pozo.

Exosomas y miRNAs en asma: biomarcadores de fenotipos y/o endotipos y posibles herramientas
terapéuticas. Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos Ill. PI15/00803. Fecha de inicio-fin:
01/01/2016 - 30/06/20189. IPs: Dra. Victoria del Pozo.

Investigadores principales de dos grupos del CIBER de “Enfermedades Rspiratorias”. CIBERES. Entidad
financiadora: FIS. Concedido en junio del 2006 (en vigor). IPs: Dr. German Peces-Barba y Dra. Victoria del
Pozo.

Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo y con grupos paralelos para evaluar la eficacia y
la seguridad de dupilumab en pacientes con asma persistente. SAR231893-EFC13579. NUumero universal
de referencia para ensayos clinicos de la OMS: U1111-1163-1293. Grupo Sanofi. IP: Dr. Nicolas Gonzalez
Mangado. Equipo investigador: Dr. Erwin Javier Pinillos Robles.

A Multinational, Single Arm, Observational Study to Evaluate the Real-world Effectiveness and Pattern of
Use of Mepolizumab in Patients with Severe Eosinophilic Asthma (204710; the REALITI-A study). Nimero
del estudio: SB-240563. Fase del estudio: IV. IP: Dra. Mar Fernandez Nieto. Equipo investigador: Dra
Marcela Valverde Monge. Dr. Erwin Javier Pinillos Robles.

GEMA-DATA: “Registro de los pacientes con asma grave no controlada y tratados con farmacos bioldgicos
y/o termoplastia (a nivel nacional)”. Promueve: Grupo de Trabajo de Asma, de la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). IP: Dr. Nicolds Gonzalez Mangado. Equipo investigador: Dr. Erwin
Javier Pinillos Robles.

Estudio Multicéntrico BIG DATA PAGE ASMA GRAVE. Promueve: GlaxoSmithKline (GSK). IP: Dra. Mar
Fernandez Nieto.

EARCO (European Alpha-1 Research Collaboration): Red Europea para promover la investigacion y registro
de pacientes con Déficit de Alfa -1 antitripsina de la ERS (European Respiratory Society). Centro
colaborador. IP: Dra. Mar Ferndndez Nieto.



n)

Proyecto de evaluacion de PROMSs (Patient Reported Outcomes Measurements) en pacientes con
administracion de anti IL-5 para asma grave junto con el Servicio de Farmacia FJD.

Coordinador regién zona centro PROYECTO Carabela 2: Estado Actual del abordaje del asma grave, asi
como identificar posibles lineas de actuacién para definir un modelo futuro ideal de unidades de asma en
la Comunidad de Madrid Promotor Astra-Zenec

E-PHOCAS. Comparison of Impulse oscilometry and spirometry for detection of airway
hyperresponsiveness to methacholine, mannitol and eucapnic voluntary hyperventilation in children
Pediatri Pulmono. Invesitgator Jara-Gutierrez P, et al.
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Identification of a New Allergen. J Investig Allergol Clin Immunol. 2017;27(1):67-68.

Habernau Mena A, Del Pozo Abejon V, Rodriguez Vidigal FF, Bobadilla Gonzalez P. Role of Periostin in
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5. éQué es el Asma?
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Es una enfermedad crénica que provoca una inflamacién en el interior de los bronquios, que produce una estrechez
mas o menos importante e impide la entrada de aire a los pulmones de forma correcta. El asma no se cura, pero se
puede tratar y controlar. Para ello debes conocer y seguir correctamente tu tratamiento y evitar los desencadenantes
de tu asma.

Es una enfermedad altamente prevalente, afecta aproximadamente a 300 millones de personas en el mundo y produce
elevados costes sanitarios, aunque una gran parte pueden ser evitados con un adecuado control de la enfermedad.

En Espafia se calcula que hay 3 millones de asméticos, basado en una prevalencia aproximada del 5% en adultos y del
10% en nifos.

Es una enfermedad con un gran impacto no solo sobre los pacientes, sino también sobre la sociedad en términos de
calidad de vida, absentismo laboral y escolar, consumo de recursos (consultas, hospitalizaciones), y muertes.

Los pacientes con asma grave y asma de control dificil, aunque representa un porcentaje pequefio del espectro de la
enfermedad asmadtica, supone una mayor complejidad y reto en alcanzar el control de la enfermedad.

AGNC se utiliza para referirse a los pacientes con dificultad para alcanzar el control, como consecuencia de una pobre
adherencia, técnica inhalatoria inadecuada, exposicion alergénica o a desencadenantes y comorbilidades asociadas. Se
incluye a aquellos pacientes que a pesar de tratamiento inhalado a altas dosis no se consigue el adecuado control de la
enfermedad.

Para conocer mas sobre asma puede obtener informacién en el siguiente enlace: https://drive.google.com/file/d/0B3-
GelWPMn4dzZkJBc1dHd2RCQ28/view

6. Tipos de Asma

El asma es muy variable de unas personas a otras, tanto en nifios como en adultos. De ahi que existan diferentes
clasificaciones, siendo las principales en funcién de la gravedad y del grado de control. El asma puede estar asociada a
una condicién alérgica o no.

¢Cémo saber la gravedad?
La gravedad del asma se determina teniendo en cuenta la intensidad y frecuencia de los sintomas, asi como la
existencia de periodos de empeoramiento, exacerbacién o crisis.

Dependiendo de la duracién e intensidad de sus manifestaciones, el asma de los adultos se divide en intermitente o
persistente. Los pacientes con asma intermitente pasan periodos sin que la enfermedad se manifieste, a diferencia de
los que padecen asma persistente, que carecen de periodos libres de sintomas. El asma persistente a su vez se
subdivide en leve, moderado o grave.
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El nivel de gravedad no es permanente, sino que puede cambiar a lo largo del tiempo. Estas variaciones hacen que haya
que ajustar peridodicamente el tratamiento a las caracteristicas particulares de cada etapa y cada paciente. Los
empeoramientos del asma o crisis pueden aparecer tanto en las personas con asma moderado y grave, como en las que
tienen un grado mas leve de la enfermedad.

Gravedad y control del asma son aspectos diferentes. El control refleja que el tratamiento es apropiado a la gravedad,
de manera que las manifestaciones del asma estan completamente ausentes o son muy escasas. Por tanto, la gravedad
del asma se determina segun la cantidad de tratamiento necesaria para mantener el control.

Dentro del AGNC hay dos tipos:

e El asma dificil de tratar, que sufren los que no consiguen estar bien por causas ajenas al asma: porque no
toman adecuadamente los medicamentos, porque tienen ademds otra enfermedad que los empeora, o por la
presencia de agravantes del asma (el tabaco, tener animales en su casa, etc.)

e Elasma refractaria al tratamiento, que padecen los que no consiguen estar bien por la intensidad del asma, no
por cosas externas a ella.

7. Alergiay Asma

Asma y alergia son conceptos diferentes que resultan confusos para algunas personas. Aunque la alergia desempefia un
importante papel para favorecer el asma en niflos mayores y adultos, hay personas con asma sin alergia, sobre todo
nifios menores de 5 afios y adultos de edades avanzadas. La alergia es una respuesta excesiva del organismo ante una
sustancia, llamada alérgeno, que para otras personas es inofensiva. Para que se produzca la reaccién es necesario que
el organismo esté previamente sensibilizado, es decir, que sea capaz de reaccionar frente al alérgeno porque ha creado
anticuerpos de tipo inmunoglobulina E (IgE). Los alérgenos que pueden desencadenar asma son muchos, los mas
frecuentes son acaros del polvo, pdlenes, esporas de hongos y pelo de animales. El diagndstico de alergia precisa de la
realizacién de una completa historia clinica que incluye, ademas de los sintomas, numerosas preguntas orientadas a
buscar los posibles desencadenantes, como exposicién a alérgenos, la relacion con la estacion del afio, infecciones
respiratorias, irritantes como el humo, ejercicio, ciertos medicamentos, etc. Es ademas importante conocer los
antecedentes de enfermedades alérgicas (atdpicas) en el paciente y sus familiares.

8. Mitos sobre el Asma

A pesar de que nuestro conocimiento del asma se esta ampliando afio con afio, muchas personas aun se aferran a
creencias obsoletas sobre la enfermedad. A continuacidn, hay algunos que se repiten con frecuencia:

Mito: El asma viene y va.

Realidad: El asma con frecuencia es una condicion inflamatoria que siempre esta en las vias respiratorias, incluso
cuando una persona no tiene problemas para respirar. La exposiciéon a un desencadenante del asma puede empeorar
los sintomas, pero la condicidn subyacente nunca desaparece, a pesar de que se puede controlar con medicamentos y
medidas de control ambiental. Es verdad que los sintomas pueden empeorar cuando una persona estd bajo estrés
emocional, pero esto probablemente es mas marcado en los adultos y menos en los nifios.

Mito: Las personas que padecen de asma deben usar medicamentos solo cuando tienen ataques; de lo contrario, los
medicamentos pierden su efecto.

Realidad: Usar los medicamentos con regularidad es la Unica manera de calmar la inflamacién de las vias respiratorias
subyacente y previenen que el asma empeore. Utilizados en la dosificacion correcta, los medicamentos diarios no
pierden su efecto ni causan efectos secundarios incémodos.

Mito: El asma es solo una condicion molesta, no una enfermedad real.

Realidad: El asma puede afectar mucho la calidad de vida cuando los pacientes no reciben tratamiento para controlar la
condicion subyacente y detener los ataques severos. Si todas las personas que necesitan medicamentos utilizan los
correctos para controlar los sintomas y evitar que se agraven, las hospitalizaciones y muertes por causa del asma se
reducirdn grandemente.



Mito: Los nifios se curan del asma al crecer.
Realidad: La mayoria de las personas que tienen asma nacen con una tendencia a la condicién y la mantienen de por
vida. Es verdad que muchos nifios mejoran con la edad y su asma parece desaparecer por completo. Sin embargo, a
muchos les vuelve a aparecer al ser adultos.

Mito: El asma desaparece cuando usted se muda a un clima cdlido y seco.

Realidad: Si se toman las medidas ambientales correctas y se utilizan medicamentos con regularidad, las personas con
asma pueden vivir cdmodamente en cualquier clima que prefieran. Es muy raro que las personas tengan que mudarse
de una ciudad u otra area debido a su asma.

9. Diagnéstico del Asma

El diagndstico de asma se considera ante sintomas y signos clinicos de sospecha, como sibilancias - “pitidos o ruidos en
el pecho” - (el mas caracteristico), disnea (o dificultad respiratoria), tos y opresién toracica (sintomas guia). Estos
sintomas pueden cambiar de unas personas a otras y ser variables en el tiempo. Suelen aparecer con mas frecuencia al
realizar esfuerzos, por las noches, con los catarros o en ciertas estaciones del afio. Ninguno de estos sintomas es
especifico del asma, por lo que sera necesario incorporar pruebas de funciéon pulmonar para llegar a un correcto
diagndstico.

El diagndstico de asma se establece cuando en un paciente con sintomas de sospecha de la enfermedad, una prueba
de funcidn pulmonar (preferiblemente la espirometria) demuestra de forma objetiva una alteracidn compatible
(habitualmente una obstruccién variable de los flujos espiratorios). En adultos, las principales alteraciones funcionales
del asma son la obstruccion del flujo aéreo, su reversibilidad, la variabilidad y la hiperrespuesta bronquial.
La espirometria es la prueba diagndstica de primera eleccion.

Exploracion fisica
Para descartar otras posibles afecciones, como infeccién respiratoria o enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), se realizara una exploracidn fisica y preguntas sobre los signos y los sintomas, y sobre cualquier otro problema

de salud.

Pruebas para medir la funcién pulmonar

También es posible que te sometas a pruebas de funciéon pulmonar para determinar la cantidad de aire que inhalas y
exhalas. Algunas de estas pruebas son las siguientes:

Espirometria. Esta prueba ofrece estimaciones sobre el estrechamiento de los tubos bronquiales al verificar la cantidad
de aire que puedes exhalar después de una inhalacion profunda, asi como la rapidez con la que puedes exhalar.

Flujo maximo. Un medidor de flujo maximo es un dispositivo simple que mide la fuerza con la que puedes exhalar. Los
valores de flujo maximo inferiores a los habituales son un signo de un posible mal funcionamiento de los pulmones y de



qgue el asma podria estar empeorando. El médico te dard instrucciones especificas sobre cémo rastrear y abordar los
valores bajos de flujo maximo.

Las pruebas de funciéon pulmonar, generalmente, se realizan antes y después de tomar un medicamento llamado
«broncodilatador», como salbutamol, para abrir las vias respiratorias. Si la funcién pulmonar mejora de forma muy
destacable con el broncodilatador, es probable que tengas asma.

Pruebas adicionales

Otras pruebas para diagnosticar el asma son:

Prueba de provocacion con metacolina. La metacolina es un conocido desencadenante del asma que cuando se inhala,
produce un estrechamiento leve de las vias respiratorias. Si tienes reaccidén a la metacolina, es probable que tengas
asma. Esta prueba puede utilizarse incluso si la prueba de funcién pulmonar inicial arrojo resultados normales.

Anilisis de oxido nitrico. Esta prueba, aunque no esté ampliamente disponible, mide la cantidad de gas, éxido nitrico,
que tienes en la respiracion. Cuando se inflaman las vias respiratorias (un signo de asma), es posible que tengas niveles
de dxido nitrico superiores a los normales.

Pruebas de diagndstico por imagenes. Una radiografia de térax y una exploracién por tomografia computarizada de
alta resolucidn de pulmones y cavidades nasales (senos paranasales) pueden identificar cualquier anomalia estructural
o enfermedad (como una infeccidn) que puedan causar o agravar los problemas para respirar.

Pruebas de alergia. Se puede realizar mediante una prueba cutanea o analisis de sangre. Las pruebas de alergia pueden
identificar la alergia a las mascotas, al polvo, al moho y al polen. Si se identifican desencadenantes importantes de
alergia, es posible que se recomiende inmunoterapia con alérgenos.

Positivo:
Lanceta enrojecimiento
y elevacion

Gota de alérgeno

Diferentes alérgenos
se miden a la vez

Eosindfilos en esputo. Esta prueba busca la presencia de glébulos blancos (eosindfilos) en la mezcla de saliva y moco
(esputo) que se elimina durante la tos. Los eosindfilos estan presentes cuando se manifiestan los sintomas y se tornan
visibles cuando se tifien con un tinte de color rosa (eosina).

Andlisis de provocacion para el asma inducida por el frio y los ejercicios. En estas pruebas, el médico mide la
obstruccién de las vias respiratorias, y luego la persona debe realizar una actividad fisica intensa o inhalar aire frio

varias veces.

PRUEBAS DE PROVOCACION INHALATORIA ESPECIFICAS EN EL ASMA LABORAL.



Figura: Camara dindmica de exposicidn alérgenos ocupacionales

10. Atencidn al paciente asmatico

Es probable que comiences por consultar a tu Médico de cabecera o familia (Médico de Atencion Primaria) quien
valorara tus sintomas, te brindard recomendaciones y dirigird el tratamiento que debes cumplir. En un futuro, tu
médico puede considerar necesario derivarte a consultas especializadas en asma, es posible que te deriven a un
alergélogo o a un neumdlogo. Es probable que el médico te haga una serie de preguntas. Estar preparado para
responderlas puede ahorrarte tiempo para consultar sobre cualquier tema al que quieras dedicarle mas tiempo. El
médico puede preguntarte lo siguiente:

e (Cuadles son tus sintomas exactamente?

éCudndo notaste los sintomas por primera vez?

¢Cuan intensos son los sintomas?

¢Tienes problemas para respirar la mayor parte del tiempo o solo en ciertos momentos o situaciones?
¢Tienes alergias, como dermatitis atépica o rinitis alérgica (fiebre del heno)?

¢Existe algo que, al parecer, esté empeorando los sintomas?

¢Existe algo que, al parecer, esté mejorando los sintomas?

e  (Existen problemas de alergia o asma en tu familia?

e (Tienes algun problema de salud crénico?

Como las consultas pueden ser breves y suele haber mucho por hablar, es aconsejable ir bien preparado. Tu tiempo con
el médico es limitado; por eso, preparar una lista de preguntas te ayudara a aprovechar ese tiempo al maximo. Estas
medidas pueden ayudarte a aprovechar al maximo tu consulta:

e Anota cualquier sintoma que tengas, incluso los que parezcan no tener relacidon con el motivo por el cual
programaste la consulta.

e Anota en qué momento los sintomas se tornan mas insoportables; por ejemplo, si tienden a empeorar en
ciertas horas del dia, durante ciertas temporadas o cuando estas expuesto a aire frio, al polen o a otros
desencadenantes.

e Anota tu informacion personal mas importante, incluso lo que te genere mayor estrés o cualquier cambio
reciente en tu vida.

e Haz una lista de todos los medicamentos, las vitaminas y los suplementos que estés tomando.

e Si es posible, pidele a un familiar o a un amigo que te acompaiie. A veces puede ser dificil recordar toda la
informacién que te brindan en una consulta. La persona que te acompafie puede recordar algun detalle que
hayas pasado por alto u olvidado.

e Escribe preguntas para hacerle al médico. Ordena las preguntas de la mds importante a la menos importante,
por si se acaba el tiempo.



Es fundamental cumplir adecuada y estrictamente con el tratamiento, asi como con las recomendaciones que se te
proporcionaron en la consulta para el control optimo del asma. Si a pesar de ello el asma se mantiene con un mal
control o es considerada un asma grave se podrd iniciar una valoracion en la UMA

11. Consultas Monograficas de Asma

Las consultas monograficas que forman parte de la UMA son:
e Consulta Monografica de Asma de Neumologia.
e  Consulta Monografica de Asma de Alergologia.

La valoracidn de los pacientes con AGNC en estas consultas se puede realizar en paralelo. Ademas, se puede derivar a
los pacientes a consulta de otras especialidades que conforman la UMA para otros estudios pertinentes
(Otorrinolaringologia, Aparato Digestivo, Psiquiatria, etc).

12. Programa de atencion al paciente Asmatico de la UMA de la FID

En la UMA, antes de iniciar tratamientos dirigidos contra el AGNC, seguimos de forma protocolizada diferentes puntos
(confirmacion del diagndstico, control de todas las comorbilidades que puedan estar desestabilizando la patologia y
comprobacion de que el paciente presente una buena adhesion y esté realizando adecuadamente la terapia inhalada),
intentando optimizar al maximo el tratamiento escalonado, y una vez evaluados los apartados anteriormente
mencionados, si el paciente cumple criterios clinicos y no tiene ninguna contraindicacién, se puede pautar e iniciar uno
de los tratamiento especiales y dirigido para este tipo de asma.

El equipo multidisciplinar, fundamental en la valoracién de los pacientes con AGNC, participa en las decisiones
consensuadas de la UMA sobre tratamientos individualizados y se coordinan para dar continuidad a su seguimiento
clinico y farmacoldgico, aportando calidad, seguridad y eficiencia al proceso armonizado de prescripcién-dispensacién-
administracion de sus tratamientos y de sus resultados en salud.

13. Tratamiento del asma

El asma es una enfermedad crénica con un tratamiento farmacolégico asociado como pueda tener un paciente con
hipertensidn arterial, por lo que, aunque no se tengan sintomas, es de vital importancia tomar la medicacion prescrita
por el médico para disminuir el riesgo de padecer un ataque de asma. Dependiendo de los sintomas que se presenten,
el asma se trata con mas o con menos medicamentos, incluso puede haber momentos en los que llega a desaparecer la
enfermedad y no es necesario tomar ninguno, siempre de acuerdo con el médico y el plan de automanejo que se haya
acordado. Reconocer los sintomas de asma y como usar la medicaciéon es clave para que el asma mejore, se puedan
realizar las actividades que el paciente se proponga, y que tenga una buena calidad de vida.

a. Tratamientos convencionales (inhaladores, tipo de dispositivos y uso correcto de los inhaladores.)

El tratamiento farmacoldgico es importante para controlar el asma y prevenir las recaidas que suelen acabar
con el paciente en el centro de salud o en Urgencias del hospital, también para prevenir la obstruccién crénica
de las vias aéreas y para disminuir la mortalidad.

El tratamiento del asma es escalonado. Se debe iniciar en el escaldn que se considera mds apropiado para cada
paciente. El objetivo es alcanzar un control rapido y mantenerlo subiendo de escaléon cuando éste sea
insuficiente y bajando cuando el control sea adecuado con la minima medicacion posible. Es importante que,
antes de subir de escaldn, se revise con el médico, enfermero o farmacéutico, si utiliza correctamente el
inhalador y cada cuanto tiempo se utiliza, porque puede pasar que, mejorando la técnica de inhalacién o
utilizando las dosis que recomiende el médico, se mejore la enfermedad sin necesidad de afiadir ningun
medicamento adicional. Una vez conseguida la desaparicion de los sintomas, para bajar de escaldén, se
recomienda un periodo de estabilidad de los sintomas de al menos tres meses. Durante la reduccidn del
tratamiento se debe valorar periddicamente (por ejemplo, cada tres meses) el control de la enfermedad por el
médico. En funcién de la sintomatologia del asma, si no se tiene bien controlada la enfermedad, esto es, se



presentan sintomas como la tos, falta de aire durante el dia, la noche o después de un esfuerzo, se utiliza la
medicacién de rescate mds de 2 veces a la semana, no se puede llevar una actividad normal (como ir a
trabajar, al colegio, hacer ejercicio, etc.), o se piensa que no se cumplen las expectativas que se tenian
respecto al tratamiento de tu enfermedad, habria que subir los escalones terapéuticos necesarios para
controlar la enfermedad.

Los inhaladores son medicamentos como cualquier otro, no tiene por qué dar verglienza utilizarlos. Hay
diferentes tipos de inhaladores: de polvo seco, inhaladores de cartucho presurizado, inhaladores de niebla fina
y, dentro de cada uno de ellos, diferentes tipos de dispositivos. El paciente debe elegir el que mas le guste con
ayuda de su médico para conseguir usar el inhalador de la mejor forma posible, de acuerdo con el tratamiento
pautado. Para lograr el mayor efecto es importante que se haga bien y con continuidad. No se han de dejar de
usar si no lo ha dicho el médico, aunque no se tengan sintomas, ya que los inhaladores pueden hacer un efecto
preventivo, reduciendo la inflamacion de las vias aéreas, y previniendo que se tenga una crisis futura. Es
interesante que se repase la técnica de uso de los dispositivos con un profesional sanitario, con el médico,
enfermero o farmacéutico.

b. Tratamientos especiales

En este grupo se encuentran aquellos pacientes con AGNC. Respecto a los medicamentos, todos los que tienen
AGNC tienen que tomar corticoides inhalados en dosis altas y un broncodilatador de accién prolongada
(normalmente en el mismo dispositivo de inhalacién) y, ademads, algin otro medicamento (otro
broncodilatador o un antileucotrieno). Cuando se mantienen mal controlados, el médico buscara alternativas
para afiadir al tratamiento que dependeran del tipo de asma grave. La terapia en este grupo de pacientes es
cada vez mas individualizada y donde se estan posicionando los tratamientos bioldgicos (anticuerpos
monoclonales). Otra terapia que se estd iniciando es la termoplastia bronquial

e Anticuerpos monoclonales:

Las terapias bioldgicas y, dentro de éstas, los tratamientos con anticuerpos monoclonales, se han ido
implantando progresivamente durante la ultima década en un amplio numero de especialidades
médicas (Reumatologia, Hematologia, Oncologia, Digestivo, etc). El “desembarco” del tratamiento con
monoclonales es una realidad extendida a la patologia respiratoria, en especial al asma de dificil
control. Estos tratamientos han surgido de la necesidad de encontrar farmacos eficaces para controlar
el asma en los pacientes que presentan sintomas a pesar del tratamiento correcto con sus dispositivos
(inhaladores) y alguna otra medicacion.

e Termoplastia bronquial:

Es un procedimiento para el tratamiento del asma persistente grave en pacientes mayores de 18 afios
gue no estan bien controlados con el tratamiento apropiado.

Este tratamiento, que no esta ampliamente disponible y no es adecuado para todos, se utiliza para
tratar el asma grave que no mejora con los corticoesteroides inhalatorios o con otros medicamentos
para el asma a largo plazo.



Cc.

Consiste en la aplicacion de calor, generado y controlado por una fuente de radiofrecuencia
(microondas) a través de un catéter introducido en el arbol bronquial por el canal de un broncoscopio
flexible

El objetivo de reducir la cantidad del musculo liso que rodea el bronquio para que disminuya su
capacidad de cerrarse.

Es un procedimiento prolongado por lo que se realizara bajo sedacidn o anestesia general. Tiene los
riesgos propios de la anestesia y tiene los propios de la broncoscopia.

A parte de usar medicamentos équé se ha de tener en cuenta para mejorar la salud?

e  Control ambiental

¢El tabaco perjudica al asma? ¢Qué puedo hacer si soy alérgico para disminuir las posibilidades de
tener un ataque?

Fumar es especialmente dafiino para las personas que tienen asma, ya que la inhalacién del humo
irrita los pulmones y provoca el estrechamiento de las vias respiratorias. Los pacientes con asma
fumadores presentan sintomas mas graves, peor respuesta al tratamiento y una pérdida acelerada de
la funcion pulmonar; ademads, son un factor de riesgo para desarrollar asma en nifios de madres que
fuman durante el embarazo. La exposicidn al tabaco ambiental se asocia con un incremento en la
incidencia del asma y la dificultad para respirar en niflos en un 20 %. El consumo de tabaco puede
hacer que el tratamiento con glucocorticoides inhalados y sistémicos sea menos efectivo y reduce la
probabilidad de controlar el asma. Si se quiere dejar de fumar, se debe consultar al médico,
enfermero o farmacéutico. Si el asma es de origen alérgico, es importante evitar todo contacto con la
causa que lo produce: polen, acaros, pelo de animales, etc. Conocer la concentracién de polen
existente en cada momento es crucial a la hora de evitar una exposicidn de riesgo. Existen diferentes
aplicaciones méviles que informan sobre las concentraciones de los pdlenes al instante, permiten
realizar un seguimiento de los sintomas y conocer si se estda tomando medicacidén para controlar los
sintomas (por ejemplo: Polen Control, Alergoalarm o Alerta Pdlenes).

Si se tiene asma es mejor que, en vez de acido acetilsalicilico, ibuprofeno, naproxeno, etc., se utilice
paracetamol para la fiebre y el dolor, porque se puede desarrollar una intolerancia en algin momento
de la vida que pueda afectar al desarrollo de la enfermedad. Si el paciente tiene alguna duda sobre
gué medicamentos puede tomar, ha de consultar al farmacéutico.

e Inmunoterapia con alérgenos

Cuando el asma esté producido por pdlenes, acaros y animales, se pueden utilizar las vacunas,
disminuyendo la sintomatologia y modificando la evolucion del asma.

e Vacunacion antigripal y antineumocdcica



éPor qué me tengo que vacunar si tengo asma? La vacunacion de la gripe en pacientes con asma,
adultos y nifios, y la vacunacidn del neumococo para pacientes asmaticos de mas de 65 afios pueden
ser interesantes para prevenir los ataques de asma producidos por infecciones de virus.

Ficheros disponibles:

e Recomendaciones para pacientes con tratamiento con inhaladores.

14. Informacion al paciente y eventos de la UMA

e Dia mundial del asma: martes 5 de mayo. Talleres y stand informativos en hall y/o puertas del hospital.

Puede encontrar mas informacion en los siguientes enlaces:
e Blog Alergiate el Dia: Dra. Arochea y Dra. Fernandez Nieto: https://www.quironsalud.es/blogs/es/alergiate-dia
e  https://drive.google.com/file/d/0B3-GelWPMn4dzkJBc1dHd2RCQ28/view
e  https://www.separ.es/node/376

e  https://www.seaic.org/profesionales/acreditacion-unidades-de-asma-grave/unidades-de-asma-grave-
acreditadas

e  https://www.youtube.com/watch?v=D9W7RrU8xeE&feature=emb_logo
e  https://drive.google.com/file/d/0B3-GelWPMn4dYmNVaXNIWWIJbm8/view

e https://www.europeanlung.org/assets/files/es/publications/severe_asthma_es.pdf
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