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Guia préctica para mejorar el asma de dificil
control en atencién primaria

Ensmdadl‘ialmniﬂmpﬂmmuﬂnhpﬂmamnﬂmmﬂﬂmdnﬁmhﬂsmmnr el control y el
a pesar del (af ) mejor posible. Esto hace que la persona tenga dificultades para tratar

nhmdslnsngnmmms

+ Sintomas de asma diumos, mdsdcdosmpurmm

+ Cualquier des debido a si con el asma

+ Mas de dos baci al afio que i i ides sistérnicos de rescate’

+ Uso fracuente de SABA (=3 cartuchos al afio o =3 vaces por semana)

+ Mal conirol a pesar de lo prescripcion de dosis altas de Cl @ menudo en combinacion con LABA/LAMA o uso de CO'

Fracuentes visitas a los servicios de urgencios (uno o mas ol mes).

€1 corficoide inhalads, SABA betsaganissa de accibn corta, LABA st de cccién prolongada, LAMA

de accisn prolongada, €O coicoide orl

ASMA: UN PROBLEMA QUE
PUEDE CONTROLARSE

Los eshudios esfiman que en alencién primaria
aprodimadamente una de codo seis personas
con asma fiene asma de dificl contral, y de
ellas, enfre una cuarta pare y la mitod tendrd
asma grove2? Tener asma de dificl conrol
expone o los personas a un mayor riesgo de
exocerbaciones e incluso de muerle, que
pueden prevenirse con un manejo eficaz. Del
mismo mode, corren un mayar resgo de sulfric
efectos odversos relocionodos con  les
corficoides (s se ratan con desis alios de Cl o
ciclos evitobles de CO o dosis bajos de CO
durante un periodo de nempol ¥ moutnl.dnd

gue un ndmero sorprendente de personas
diognosticodas y trotodas por asma (del 12
al 50%)14 no tienen lo enfermedod o lo
fienen osociodn o otos ofecciones que
cousan sinfomas persistentes [wbase mds
adelante).15.16

los focores de confusién pofenciales
para el diognéstico del asmo o su gravedad
son lo respiracién disfuncional, la ansiedad,
la obstruccién laringea inducida por el
ejercicio (EILO), lo disfuncién de  cuerdes
vocales (VCD), o abesidad y el baja nivel de

Mas informacién sobre el diogndstico

DTH 15 - El enfoque del "rompecobezas
para construir unn imagen diognéstica
del asma en alencitn primaria a ko
large del tiempo

DTH 14 - Guig réapida de lo espirometria

Espirometria simplificada (piloto) {:

d: puntos de reflexion

y cestes sanilarics son o
Tnte elavodos, Lot persanns con nsma bien
controloda fienen una mejor calidod de vida,
menos sinlomos y exacerbociones, mencs.
visilos e ingresos hospitalorios y un menor
fiesgo de muere prematura.-7 Pero lo mis
impodante s que el asma dificil de controlor
puede froforse  medionte  un  enfoque
estrudurado 8

Los personas con csma y sus médicos
deben colaborar para mejorar el control del
asma, especiolmente en el coso de las
personas con asma de dificl contral,
apoyando @ la persona para gue asuma un
papel adivo en el establecimiento de
objefivos y metos, el oulocontral y la
adopritn de un esfilo de vida més soludable
Esta guin ofrece apeyo préclice a los
profesionales de alencién primaria y olros
profesionoles sonitarios de lo comunidad
para mejorar lo atencién a los persenas con
asma de dificil contral y evitar derivaciones
innecesarios de pacientes gque podrian
fralarse mejor en alencidn primaria.

#COMO IDENTIFICAR A UNA
PERSONA CON ASMA DE DIFICIL
CONTROL?

Asegurarse de que el diagnéstice
es comecio

Mdas de un fercio de los personas que viven
«con asma fienen un diognastics incormeda. 913
Confirme que lo persona fiene realmente
asma ontes de infensificor el ya

imitan los sintomas del asma?

@ éinico, bajo nivel de ofcbeizacitn, elc.

Figura 1 - Posibles factores de confusién para el diagnéstico del asma o su

Osiaparcsiz
Anamia
Dinbates.
Fibensiz
pumanar
—
EPOC

3Ha preguniade por oiras comorbilidades que
puedan smpesrar los sintamas del aama?

Mot o pie e pgina: estos son olgunos sjsmalas més comunes y no una lsta exhousiva. Los problemas
sacioles induyen problemas econdmices [pobreza, dessmples), svienda inadscuad, discriminacién de génerc

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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control en atencién primaria
Elcontrol del asma e T e
Frecuentes visitas o los sarvicios de urgencios (uno o mas ol mes).

Dependencia del tabaco

Tratamiento farmacoldgico
Obesidad

Apoyo psicoldgico

© 0O N O U A W N =2

Educacién del paciente y automanejo

Factores agravantes y desencadenantes

Si la revision no es resolutiva, considerer derivacion

ASMA: UN PROBLEMA QUE
PUEDE CONTROLARSE
Los estudios esfiman que en alencidn primaria
opreximadamente Una de coda seis personas
«on asma fiene asma de dificl conirol, y de
ellas, entre una cuarta pare ¥ o mitod fendrd
osma grove.2.3 Tener asma de diicl control
expone 0 Jos personas @ un mayor resgo de
exocerbociones & incuso de muene, que
pueden prevenirse con un manejo eficaz. Del
mismo modo, cormen un mayor fiesgo de sufric
efectos adversos relocionodos  com les
«corficoides (si se fralan con desis cllos de Cl o
cidlos eitobles de CO o dosis bojos de CO
durante un periode de iempol, y su morbilidad
y costes sanifarics son desproporcionadamente
més elevados, Las personas con asma bien
«controloda fienen una mejor calidod de vida,
menos sinlomos y esacerbaciones, menos
visitos & ingresos hospitalarics y un menar
fiesgo de muerte prematura A7 Pero Jo mis
imporiante es que el osma dificl de controlar
puede trotorse  medionte wn  enfoque
esiruciurodo.8

Los personns con asma y sus médicos
deben colaberar para mejorar el control del
asmo, especialmente en el coso de las
personas con asma de dificil control,
apoyando o lo persena para que asuma un
popel adivo en el estoblecimiento de
sbjgtivas y metas, el outocentrol y la
adopcién de un esfilo de vida més soludable.
Esia gula ofrece apoyo préiclico a les
profesionales de otencidn primaria y ofres
profesionales sanitorios de la comunidad
pera mejorar lo alencién o los personas con
asma de dificil control y evitar derivaciones
innecesarios de pocienfes que podrian
tralarse mejor en alencién primaria.

2COMO IDENTIFICAR A UNA
PERSONA CON ASMa DE DIFICIL
CONTROLZ

Asegurarse de que el diagnéstico
es correcto

Més de un tercio de los personas que viven
«con asma fienen un diogndstico incorrecio. 13
Confirme que lo persona fiene realmente
asma anfes de imensificor el e Y8

que un ndmero sorprendente de personas
diognosticodas y trafadas por asma (del 12
al 50%)14 no fienen lo enfermedod o lo
tienen nsociodn o etros ofecciones gque
cousan sinlomas persislentes [véase mds
adelante) 15,16

Los foctores de confusién potenciales
para el diagnésfico del asma o su grave
son lo respirocian disfuncional, la onsiedad,
la obstruecién laringea inducida por el
sjercicio (EILO), lo disfuncién de  cuerdas
viocoles (VCD), o abesidod y &l bojo nivel de

Cumplimiento del tratamiento y técnica inhalatoria T e

Mas informacién sobre el diognéstico

DTH 15 - El enfoque del “rompecobezas
para construir una imagen disgnéstica
del osma en atencién primaria o l
largo del fiempo

DTH 14 - Guia répida de lo espiromatria
Espirometria simplificada {piloto) {:

gravedad: puntos de reflexion

#Ha exduido las enfermedades que
imitan los sintomas del osmal

3 i

@ dinica, bajo rivel de dlfsbatancitn, eic

Figura 1 - Posibles factares de confusién para el diognéstico del asma o su

#Ho praguntode por ciras comorbilidade: que
puedan empeorar los sintomas del asma?

Hicna o i de péging: s s0n ciguncs siemplas més comunes y 1o un lsta ehaustiva, Los problemas
sacioles incusyen problemas econémices |pobrens, desempleol, vivienda inadecvoda, discriminaditi de géner

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.




. . . , . @R ASTHMA
Objetivos didacticos @a S

AN IPCRG INITIATIVE

Al final de este caso clinico el profesional sanitaria deberia ser capaz
de:

* Enumerary reconocer los diagndsticos diferenciales del asma.

* Durante el proceso diagnostico,analizary evaluar el impacto de los
antecedentes del paciente y valorar sus creencias y preconceptos.

* Organizary llevar a cabo revisiones periddicas del paciente con disnea
no filiada.

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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» ;Cuales podrian ser los factores que — q

iImpiden el control y el tratamiento de
\"
R . I

A Elsa le preocupa que su asma esté
empeorando porgue ha tenido varios
episodios de disnea y mareo mientras
estaba corriendo.

la paciente?

» . Es éste un caso de asma de dificil
control?

s s - & /

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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* Nunca ha fumado y bebe uno o dos
vasos de vino los fines de semana. I S -

La paciente: Elsa

* Mujer de 42 anos, madre de dos hijas (6
y 8 anos). Casada.

* Es profesora de idiomas en una escuela.

* Lleva unavida sana, es miembro de un
club de atletismo y corre al menos 10km
tres veces por semana, los fines de
semana compite.

=
oy

B & /

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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Antecedentes

* Notiene alergias ni mascotas en casa. Sus padres estan
bien, tlene unos 70 anos. NO antecedentes familiares de
asma ni alergias

* Ha estado bien siempre (hasta ahora). Excepto en los
partos, nunca ha ingresado en un hospital.

* Le diagnosticaron asma hace poco en otra consulta,
porque tenia disnea al final de las carreras y, a veces algun
mareo tras las competiciones. Segun la paciente, no le
hicieron ninguna prueba de funcion pulmonar

* Su Unica medicacion cronica es la del asma, un corticoide
inhalado dos veces al dia. Le dijeron que usase dos pufs
de SABA antes del gjercicio.

Como anticonceptivo usa método de barrera.

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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Enfermedad actual

Acaba de mudarse y ha sido asignada a su cupo. Ha solicitado la
primera cita a su consulta para pedir recetas de sus inhaladores.

1. Controldelasma
Esta preocupada porgue parece que su asma empeora: cada vez tiene mas
disnea con el ejercicio y tiene que bajar el ritmo. Nota: sus sintomas no son
variables, no tiene sintomas nocturnos ni tos (salvo un catarro el ano pasado)
ni sibilancias, ni siquiera cuando corre con aire frio (invierno).

2. Tabaco
Es no fumadora

3. Educaciony auto-manejo _ o
Su técnica inhalatoria esimpecable. Le han dicho que aumente las dosis si
tiene sintomas, asi que se toma SABA extra cuando nota los sintomas durante

los entrenos. Sin embargo, refiere que incluso con 2 o 3 pufs extra no le ayuda
demasiado.

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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Enfermedad actual (continuacion)

4. Factores agravantes y desencadenantes
No los nota. No tiene rinitis. Esta delgada y atlética.

5. Tratamiento farmacolégico
Budesonida inhalada 0,2 mg, dos veces al dia. Salbutamol inhalado a

demanda. Ambos con cartucho+camara

6. Cumplimiento y técnicainhalatoria
Perfectos

7. Obesidad
En el limite bajo de su intervalo de IMC

8. Apoyo psicologico
Su autoestima se resiente porque su forma fisica se esta .
deteriorando, sobre todo cuando sale de competicidn con su equipo.

9. Derivacion para valoracidon por especialista
De momento no es necesaria

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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Exploracion fisica/ pruebas complementarias

Hallazgos:
* Ruidos cardiacos y pulmonares normales. Frecuencia cardiaca 90.

e Palidez cutanea
* Espirometria normal. Peak flow: 450. (167cm: ref 440)

Pregunta:
.Como valora estos hallazgos?

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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Exploracion fisica/ pruebas complementarias

La exploracion toracica parece anodina salvo por la frecuencia
cardiaca algo elevada para alguien que esta en forma.

Su Peak flow es normal para su edad, alturay sexo

Pregunta:
¢Cuales son los siguiente pasos a seguir?

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.



Visita 1 a‘ E\ﬁw
Manejo
Siguientes pasos:

* Acordamos comprobar algunas cosas, como un registro de peak flow
dos veces aldiay 10-15 min después de correr.

* Solicitamos hemograma completo para comprobar eosinofilos 'y
hemoglobina

* Nueva cita para resultados en dos semanas

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Exploracion fisica/ pruebas complementarias

Hallazgos:

e Sus valores de peak flow varian entre 430 (mananas) y 470 (tardes). El
ejercicio no afecta al peak flow (salvo la variabilidad diurna normal)

* Tiene 100 eosinofilosy unaHb 7.0 g/dL con un patron microcitico
hipocromo (rango normal en mujeres 12.1-15.1 g/dL)

Pregunta:
¢cHay que preguntarle algo mas a la paciente?

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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Exploracion fisica/ pruebas complementarias

Estos hallazos nos llevan a averiguar sobre mas temas y profundizar en
la exploracion fisica.

* Su dieta es equilibrada, con carne 2-3 veces por semana.

* Sus reglas son largas, de 7-10 dias; y abundantes:usa de 8-10
tampones super al dia, a veces con coagulos..

* La palpacién abdominal revela una masa suprapubica
correspondiente a un utero de 13 Semanas de gestacion, de bordes
iIrregulares.

Pregunta:
;. Es el diagnostico correcto?

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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Desktop-helper N° 15 — Estrategia del puzle para construir una
Imagen diagnostica de asma

Piezas que faltan
sibilancias

ﬂ. variabilidad

N Sintomas
nocturnos

"

Figure 1: Sintomas cardinales del asma:
sibilandas, tos, opresion foradca, disnea

alla de oire Opresdn toracic

ibilancias Tos

Figure 2: Piezas que no encajan en el
diagnéstico de asma

Figure 3: Las pruebas disponibles de
disfuncion de las vias respiratorias confirman
nuesiro razonamiento

Figure 4: Una imagen clara

Falta de aliento Opresién tordcica

QOmary G,
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DESKTOP HELPER

Mo. 15 October 2023

Construir, con el paso del tiempo y en atencién primaria, una

imagen diagnéstica del asma mediante la estrategia del puzle

Mo existe una inico prueba diagnéstico objstiva pora el asma. En su lugor, sugeri
de informacién clinica para crear una imagen diagnésti
la variabilidad de los sintomas y de las vias respiratorias y/o la 2 il

«como hacer un k

un enfoque de pilaci bloje de piezas

¥
Estas piezas deben incluir lo demostracién de

oE

diognéstico clinico. Este proceso resulla més facil con la experiencia, ya que los potrones se hacen més reconacibles. Para aguellos
clinicos que no se sientan tan seguros a la hora de diagnosticar el osma, este Desktop Helper muestro cémo construir el cvadro con el
paciente a lo largo del fiempo, ideclmente con varias citas programadas.

dora a la largo del fismpo, para apoyar un

INTRODUCCION

El asino es un sindrome clinico que corsiste e
sinlomas de sibilancias/ respiracién ruidesa,
opresién lordeica y disnea, o veces con las,
que vorian en intensidad y en el fiempo
{fig 1).1 Bl aame as una de las enfarmedades
crdnicos mds frecuentes que se ven en
alencién primaria ¥ lo enfermedod crdnica
més frecvente en nifios. Lo prevalencia del
asa vara de un pais 8 sl y asella entre &l
1%y el 18% de la poblacin.? Bl diagnéstico
corecto &3 esencial para garankizar que los
pacientes reciban lo atencién adecuada,
incluida el matemiente farmacoldgico con

inbalados y las

no formacolégicas [Asthma Right Care]. Lo
combinacién de lo foba de una prueba
diognésien dniea y o noturalezs
heterogénen y varable de los sinlomas o lo
large del fiempa plantea un rete diagnésticn.
Un refo concrelo es que los pruebas de
Funcién pulmanar, coma el Auja méxime o
FEV1/FVC y los prusbas de respuesia a los
broncodilatadores [reversibilidad), suelen
ser nommales cuando el pociente ests
asintomdlica y, por lo lonlo, es mejor
reclizorlas cvando e pocenle  est
sintomatica. Otro relo adicional es que

algunos de los signos y sinbomes clinkcos que
experimentan las personas o las que se
invaskige per posible asma pusden soloparss
con ofras enfermedades y Irastamos
raspiralonias, © no ajuslone ol diegnésics de
aama (fig 2). Sin emborga, o diferencia de
dstos, los sintomas del asma varfan con el

conwlka del paciente en ofencién primorio; (2] los
sintomas, incliida uno evoluscidn de antecedentes
respiratorios,  los  loctores  desencadenantes
identficados y obos foclores de riesgo halobles; y la
exploracién fisica, que incliya al menas la nariz, la
garganta, lo piel, los pulmenes, el corazén, la
Frecusncia respirataria, la frecusncia y &l ritma del pulsa
y la pulticximeria (cuande esd disponible); (3] los
ontecadentes, incluidos los personoles, laboroles y
familiores, y [4) los resuliodos de prusbos objetivas. B
enfoque del rompecabezas combing estos elementos a
I largo del kempo y da prordad a bos que apoyan o
dingnésiica de asma e identifica las piezas que no
encajan, lo que obliga al dinico o recapacitar. Ningin
puzle estard completo ol 100%, pero la imagen debe
ser lo suficientemente clara como para permific un
diagnéastica (fig 4).

CONSTRUIR UN CUADRO A LO
LARGO DEL TIEMPO PARA LOGRAR
EL DIAGNOSTICO DE UNA
ENFERMEDAD VARIABLE

Lo que hay que hacer

Construir el cuadro praguntonde ol paciente sufs)
motivo[y] para eeudic ahora a la consulia de otencidn
primania, y evaluanda los sintomos respiratorios
octuckes & hiskéricos. Si el paciente no esd sintomdfico,
considerar lo monitarizecion  seriada  del flujo
espiralonic maxime [FEM| o ls larga del hempa (por
sjemplo, 2 semanas). Si el pacients estd sntomatica, ko
odministracion de 2-4 inhalaciones de SABA
(preferiblemente o ravés de una camera espaciodaral,
pracedidas [y seguidas] de medidos del FEM (s es

Figure 1: Sintomas cardinales del asma:
sibilandias, tos, opresién lorddica, disnea

I Iu a de aire Opresién mm(\;

iibilﬂnciﬂs Tes

Figure 2: Piezas que no encajan en el
diagnéstico de asma

tempo, o menuda o segin el
luger. Por esles mefivas, pore elaberar un
cvadro diagnésica de oima es necesario
cotejar las prushas complementaries para
congruir un cuadre a lo large del tiempe,
como un puzle Las piezas se ensamblan o
partic de los sintomas, lo anamnesis, lo

Joracide y b " sy
los piezas clave son los prusbas que

identifican la variabilidad de los vins
s v b respuesia diatad

a la limitacion del fujo oéres espiraterin
(disfuncién  de  las  vias respiratarias)
{hg. 31245 Deben  considerarse
diagnésices allernatves s la pieza o piezos
clove no encajen. B diognéstico del asma
requiers conocer (1) la forma de
presentocion, incluida &l motive o malivos de

Figure 3: Las prushas disponibles de
disfuncién de las vias respiratorias confirman
nuestro razonamiento

Figure 4: Una imagen clara

Falta de aliento

Opresidn tordcica

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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no respuesta
a salbutamol

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Sintomas

* Mujerde 42 anos

* Refiere disnea

* Sobre todo durante el ejercicio
e Asteniatodo el tiempo

* Insisteen que es el asma

Nunca ha fumado
Aparte de los partos, ningun ingreso (
hospitalalrio { )
Su hobby es corer, pero ultimamente le
cuesta mas

* Tiene dos hijos de 6 y 8 anos

 Como método anticonceptivo
usa preservativo

* Noingresos hospitalarios salvo
los partos.

* Es profesora de idiomas

Antecedentes

Es una persona tranquila

Frecuencia respiratoria a 14 en reposo.
peak flow 450 /min

Frecuencia cardiaca en reposo 90 lpm
regular

Auscultacion toracica normal

Palidez cutanea

Exploraciony pruebas

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.



Encajar las piezas

Piezas que encajan en el diagostico

disnea

Sintomas con el gjercicio

cansancio

OB ASTHMA
(| RIGHT
A CARE

AN IPCRG INITIATIVE

Piezas que no encajan

no enfermedades previas ni desencadenantes
No sibilancias ni tos ni sintomas nocturnos.
Opresion toracica, peak flow normal

No variabilidad en los sintomas

No respuesta al sabultamol

La variabilidad diurna del PEF es normal
Taquicardia enreposo

palidez

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.



ASTHMA

Hay que buscar una imagen distinta @R richr

AN IPCRG INITIATIVE

 ;Porqué estatanpalida?......

e Sospechamos anemia

* Enesegrupode edad la hipermenorrea es causa frecuente de
anemia

.....hagamos las preguntas adecuadas

Tiene reglas irregulares y abundantes
En la exploracién posterior tiene una masa no dolorosa en hipogastrio.
La ECO muestra un fibroma

El hemograma muestra una Hb de 7.0 gr/dL, microcitica, hipocroma con hierro sérico
bajo

Es derivada a ginecologia donde le practican una histerectomia, y la tratamos con
hierro, que mejora enormemente su asma.

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.



No se confunda

Similitudes

El fondo de ambas imagenes
(disnea, cansancio)

Trazos compartidos

La frente

Parecidas pero distintas

Las caras
(funcidén pulmonar normal,

eosinofilos, patron respiratorio)

(sintomas con el ejercicio, cansan:io) I

i
r
b

Figura 1 - Posibles factores de confusién para el diagnéstico del asma o su
gravedad: puntos de reflexién

3Ha excluido las enfermedades que
imitan los sintomas del asma?

ERGE

Osteoporosis
Anemia
Hiperventilacién
Diabetes
Fibrosis
pulmonar AOS
Rinitis ~ Hipersensibilidad Hipertensién
EOC Respi ala aspirina Problan:sus
disfuncional . socd
Obesidad
Desacondicionamiento Dependencia
EILO  Disfuncion de las Cellicboce

Ansiedad

sHa preguntado por ofras comorbilidades que
puedan empeorar los sintomas del asma?

Nota a pie de pagina: estos son algunos ejemplos mas comunes y no una lista exhaustiva. Los problemas
sociales incluyen problemas econémicos (pobreza, desempleo), vivienda inadecuada, discriminacién de género

o étnica, bajo nivel de alfabetizacién, efc.

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.




ASTHMA

Visita 2, dos Semanas mas tarde :‘ RIGHT

AN IPCRG INITIATIVE

Diagndstico

A

=" %)
a‘ _ J

Concluye que la disnea debia estar
causada por la anemia secundaria a la
menorragia y no tanto por el asma.

Pregunta:
;Cuales serian los siguientes pasos?

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.



.. , @R ASTHMA
Visita 2, dos Semanas mas tarde @R RihT
Manejo
Siguientes pasos:

* Decide reducir las dosis de mediciacion inhalada progresivamente
bajo monitorizacion del peak flow.

* Instaura tratamiento con hierro oraly la deriva a ginecologia
* La cita para dentro de 3-4 meses para revision.

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.



OB ASTHMA
q RIGHT
A CARE

AN IPCRG INITIATIVE

Visita 3, tres meses despueés

Elsa se ha mudado de nuevo a Suecia
Aporta toda la historia clinica

* Ahora tiene una Hb de 12,5g/dl con un patron normocitico
e Se siente mucho mejor, con mas energiay sin mareos.

* Sin embargo todavia se ahoga cuando corre, sobre todo en las
carreras. En esos momentos usa el salbutamol, pero no esta segura de
que funcione.

Pregunta:
;Cual es la conclusion hasta aqui y qué haria ahora?

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content



ASTHMA

Visita 3, tres meses despueés :. RIGHT

AN IPCRG INITIATIVE

Expracion fisica/pruebas

Una nueva revision sin perder de vista los pasos previos:
* Asegurarse de que el diagnostico es correcto

* Hallar y tratar las comorbilidades

* Abordar una revision estructurada de los siguientes elementos:

El control del asma

Cumplimiento del tratamiento y técnica inhalatoria
Dependencia del tabaco

Educacion del paciente y automanejo

Factores agravantes y desencadenantes
Tratamiento farmacoldgico

Obesidad

Apoyo psicolégico

Si la revision no es resolutiva, considerer derivacion

©ONOOAWDN =

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.



- - s @R ASTHMA
Visita 3, tres meses despues @n RiGHT
Abordaje
Siguientes pasos:

* Ante la sospecha de Obstruccidn Laringea inducida por el ejercicio
o de respiracion disfuncional, remite a la paciente a ORL para
pruebas.

* También se replantea el diagndstico de asma, por lo que decide
disminuir la medicacion hasta su retirada total, siempre con control
de peak flow.

* Decide ir controlando a la paciente mientras la diagnostican en
ORL, para detectar un posible empeoramiento del asma

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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.. , ASTHMA
Visita 4, un mes mas tarde a‘ RiGHT

AN IPCRG INITIATIVE

Expracion fisica/pruebas

* Elinforme de ORL no revela patologia laringea

* La paciente no refiere empeoramiento del asma, o de lo que ella
considera “sintomas de asma”, a pesar de no estar usando ni
corticoide inhalado ni SABA

e Su peak flow sigue como siempre. Al repetirle una espirometria es
exactamente igual que hace 5 meses cuando usaba la medicacion

para asma.

pregunta:
¢ A qué conclusion llegay qué pasos daria a partir de ahora?

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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ASTHMA

Visita 3, tres meses despueés :. RIGHT

Diagnostico

* Usted llega a la conclusion de que su paciente tiene respiracion
disfuncional. (RD)

* RD es untrastorno respiratorio que se caracteriza por un patron respiratorio tipico en forma
de respiracion profundac?/ rapida, habla en frases cortas, que puede aparecer tanto en
ausencia de enfermedades concomitantes como secundaria a patologia cardiopulmonar.

* Aunque se presenta con disnea o sensacion de falta de aire, también se acompana de
sintomas no respiratorios como mareo, parestesiasy palpltaC|ones

* Larespiracion disfuncional aparece en todas las edades, con prevalencia del 9.5% en
adultos y es mas frecuente en mujeres.

* Entre los asmaticos la respiracion disfuncional aparece de forma concomitante en un tercio
de las mujeres y un 20% de los hombres.

* Larespiracion disfuncional suele estar infradiagnosticada o mal diagnosticada debido a la
similitud de sintomas (disnea, taquicardia y mareo) con otras patologias cardipulmonares
prevalentes como EPOC y asma.

Vidotto LS, Carvalho CRF, Harvey A, Jones M. J Bras Pneumol. 2019 Feb 11;45(1):e20170347.

e También concluye que la paciente no tiene asma.

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso medlante una beca educatlva pero no ha participado en su contenido.



ASTHMA

Visita 3, tres meses despueés :. RIGHT

AN IPCRG INITIATIVE

Abordaje

* Explica claramente a la paciente que no tiene asma. Le informa sobre
la respiracion disfuncional.

* Acuerdan una derivacion a un foniatra o a un fisioterapeuta respiratorio
paravalorary tratar a la paciente

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.

DON PIUVIUTU Aall Ulicauivicu cuuvatvlial yral it tu SQUPYPUIL LT UTVTIVPITITHIL UL LD LADT JLUUy JUL UIU TTUL LUTTIU TYULT WY 1L LvULILTerIL



@B ASTHMA
Resumen @ R

AN IPCRG INITIATIVE

Asegurese de que un diagnostico previo de asma es correcto.
Preguntese siempre: ;Realmente es asma?

* Eldiagndstico correcto de asma se basa en una revision de la historia clinica. Si
se hace un test de funcion pulmonar aumentamos la probabilidad diagnostica.

* Como la obstruccion de la via aérea en el asma es variable, una espirometria
normal no descarta asma. Sobre todo si la espirometria se hace cuando el
paciente esta controlado o asintomatico, pareciendo un resultado falso
negative.

No se confunda. Lo mas importante es mantener la mente abiertay un
abordaje amplio cuando se valora a un paciente con disneay con un
diagnostico previo de asma

Mediante la entrevista estructuraday las pruebas adecuadas usted
podra averiguar si los sintomas del paciente estan causados porasma,
por otras comorbilidades con sintomas parecidos o por otras patologias
que empeoran o imitan los sintomas del asma.

Revise a su paciente con disnea de forma periédicay continua, con
visitas hasta que las causas de sus sintomas se hayan encontrado,
tratado y resuelto.

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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Desktop-helper N°. 2 Asma de dificil control

* Mas informacion sobre este Desktop-
helper:

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha participado en su contenido.
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Guia prdctica para mejorar el asma de dificil
control en atencién primaria

Cualquier desperfar nndumndahduﬂdrimmhuﬂmﬂmmnslm

El asma de dificl control se produce cuanda la persana o su médico weguir el control y el
. a pesar ) mejor m&&hhﬂthmmndﬁedﬂmmm
‘algunos de los siguientes sintomas

de rescate’

« Mds de dos baci al afic que

=] 5 e,

Uso frecuente de SABA (23 mmdmumua:mwmq
Mal control a pesar da la prescripcion de dosis altas de Cl a menude en combinacién con LABA/LAMA o uso de CO!
Frecuentes visitas o los servicios de urgencias {uno o més al mes).

Fraknguds, LA prolbngads, CO eovicside ol

ASMA: UN PROBLEMA QUE
PUEDE CONTROLARSE
Los estudios esfiman gue en alencidn primaria
apraximodarnente una de cada seis personas
con ma fiene oxma de dificd control, ¥ de
ellas, entre una cuarta parde y ko mitod tendrd
asmo grove 3 Tener osma de diicl control
lus personas @ un mayor riesgo de

enscerbotiones & ncuso de muers, que
pueden preverirse con un manejo eheaz. Del
misma modo, corren un mayor riesga de sufri
efeclos  adversos relacionados  con ks
corficoides [si se fratan con dosis altas de O o
ciclos evitables de CO o dosis bajos de CO
durante un perioda de fiempol, y su morbiidod
¥ cashes sanikarias son despropordonadarmente
mis elevodos. Los persones con asma bien
contraleda fienen una mejor colidad de vido,
menos sinlomes y exserbociones, menos
vishas e ingresas hospitalorios y un menar
riesgo de muere premoiura 47 Fero lo més
imporfarte es que o asma difidl de controlar
pusde troforse  medionte  un  enfoque
estruchurado.B

Las persanas con asma y sus médicos
deben coksborar para mejorar el contral del
osma, especialmente en el coso
persomas con asma de dificil contral,
apoyando a lo persona pora gque suma un
popel odivo en el eslablecimienta de
objetivos y mefos, el autoconirol v lo
adopciin de un estilo de vida mas saludable.
Esla guin ofrece opoyo précico o los
profesionales de alencién primaria y olros
profesionales sanitarios de ko ecomunidad
para mejorar la alencién o las personas con
asma de dificil control y evitar derivaciones
innecesarios de pocientes que podrian
brolarse mejor en alencién primaria.

$COMO IDENTIFICAR A UNA
PERSOMNA COM ASMA DE DIFICIL
CONTROLZ

Asegurarse de que el diagnéstico
83 corre

Més de un fercio de los persnas que viven
con asmaienen un disgnéstion incomedio, 713
Corfirme que ln persona fiene realmente
osma ondes de infensificor el , yo

que un nimers sorprendente de personas
diognosticadas y fratadas por asma (del 12 Mas informoddn sobre el diagnéstico
al 50%|'4 no kenen lo enfermedod o la
fienen asociodo o ofros ofecciones que | DTH 15 - H enfoque del *rompecabezas
cousin sinfomes persisherdes [vose més pare cenrui un imagen disgndstics
adelante). 1514

los fochores de confusién polencicles
pora el diognéstico del asma o su grovedad
son ba respiracién disfuncional, lo ansiedad, DTH 14 - Guia répida de la espiremetria
lo chstruccion laringea inducida por el
sercicio (ELO), lo defuncibn de cverdos | Explromeira sivpliada (plete) )
vocales (VCD), lo obesidad y f bojo nivel de

del nsma en alencion primaria o lo
large del fiempo

Figura 1 - Posibles factores de confusién para el diagndstico del asma o w
revedadk punies ds reflexisn

scchiido las enfermad,
tan los simomas del a:

i#ia praguntado por oiras comartiidadss gue
puedan empearcr oz sintomos del o

Pk & i b plgis: b 56 slguness efios mdss comurets y i ung Ll ehensiivg. Les problimas
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