LA EDUCACION SOBRE EL ASNIA EMPODERA

Dia Mundial del Asma 2024

La educacion del paciente con asma es un
elemento basico del tratamiento y una parte
indispensable del manejo integral de la enfermedad:

e reduce riesgo de padecer una exacerbacion
e aumenta su calidad de vida
e disminuye los costes sanitarios

1. Conocer que el asma es una enfermedad crénica y necesita tratamiento continuo, aunque no tenga molestias.

. Saber las diferencias que existen entre inflamacion y broncoconstriccion.

. Diferenciar los farmacos “controladores” de la inflamacion, de los “aliviadores” de la obstruccion.

. Reconocer los sintomas de la enfermedad.

. Identificar y evitar en lo posible los desencadenantes.

. Monitorizar los sintomas y el flujo espiratorio maximo (PEF).

2
3
4
5. Usar correctamente los inhaladores.
6
7
8

. Reconocer los signos y sintomas de agravamiento de la enfermedad (pérdida del control).

9. Actuar ante un deterioro de su enfermedad para prevenir la crisis o exacerbacion.
Fuente: GEMA 5.4 e sefh
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GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASNA

GCGEMA 5.4 (2024) Coincidiendo con el dia mundial del asma, se

o ha publicado la actualizacidn del ano 2024 de
\ '\ )_/’I la Guia Espanola para el Manejo del Asma
~eo” (GEMA 5.4)
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A demanda

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

Considerar inmunoterapia con alérgenos

“Tras confirmar la correcta adhesion terapéutica y empleo del inhaladorfes. BLAMA: tiotropio o glicopirronio. =5in tratamiento de mantenimiento. *5e puede utilizar GCl + formoterol a demanda cuando también
se utilice esta combinacion de mantenimiento.

FIGURA 3.2. Escalones terapéuticos del tratamiento de mantenimiento del asma del adulto.

ARLT: antagonista de los receptores de los leucotrienos, GCI: glucocorticoide inhalado, LABA: agonista B, adrenérgico de accion prolongada,

SABA: agonista B, adrenérgico de accion corta. st‘b.sefh
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Bioldgico
(AGNC)

Omalizumab

/

Aprobacidn:
IPT Espana

= b anos con asma alérgica
grave y sensibilizacion a
alérgenos perennes con IgE
entre 30-1500 Ul/ml y con
FEV, <80 %

Mecanismo
de accion

Se une a la Igk circulante
impidiendo la union al
receptor de alta y baja
afinidad (FceR1) para

la Igk

Evidencias

Reduccion de exacerbaciones
del 34 %, pero no mejoria
en sintomas, CVRS y funcion
pulmonar en ECA.

Eficacia en poliposis nasal

o ol Cudlanmiendls
’ MWM (Escalon 6)

Efectos adversos
(“frecuentes” segin
ficha técnica)

Reacciones en el lugar de
inyeccion, cefalea, dolor
en abdomen superior

Q

Administracion

75-600 mg via SC ¢/2-4
semanas seguln peso e Igk
Posible en domicilio

= b afos con asma
eosinofilica refractaria con
Eos = 500 o < 500 con 2
exacerbaciones graves o 1
hospitalizacién en el afo
previo

Bloquea la IL-5
impidiendo su union al
receptor

Reduccion de exacerbaciones
graves del 53 % y mejoria de
CVRS, control de sintomas y
funcion pulmonar en ECA.
Reduce dosis de GCO de
mantenimiento

Eficacia en poliposis nasal

Reacciones en el lugar
de inyeccion, cefalea,
faringitis, pirexia, dolor
en abdomen superior,
eczema, dolor de
espalda, reacciones de
hipersensibilidad

6-11 afios: 40 mg /4
Semanas

= 12 anos: 100 mg /4
sermanas

Posible en domicilio

Reslizumab

= 18 arfios con asma grave
eosinofilica en tratamiento

con GCl a dosis altas mas otro
controlador con Eo

= 500 o entre 400-500 y 2
exacerbaciones graves o 1
hospitalizacion en el afo previo

Se une al mismo dominio
que el receptor de la I=5
impidiendo la unién

Reduccion de exacerbaciones
en pacientes con = 400 Eo y
= 1 exacerbaciones en el ano
anterior del 54 %

Elevacion de CPK en
sangre

3 mg/kg via IV /4 semanas
En hospital de dia

= 18 afos con asma grave
eosinofilica en tratamiento
con GCI a dosis altas mas
LABA con Eo = 500 o < 500
con 2 exacerbaciones graves
0 1 hospitalizacion en el afio
previo

Se une a la Fa del
receptor de IL-5
inhibiendo su activacion.
Induce la eliminacion
directa (por citotoxicidad
mediada por Ac.) de
eosindfilos y basofilos a
través de las células NK

Reduccion de las
exacerbaciones en pacientes
con=300Eoy=3
exacerbaciones en el afio
anterior del 57 %; y mejorias

en la funcion pulmonar y en la

reduccion de las dosis de GCO

Reacciones en el lugar
de inyeccion, faringitis,
cefalea, reacciones de

hipersensibilidad.

30 mg via SC ¢/8 semanas
(con las 3 primeras dosis
separadas por un mes)
Posible en domicilio

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 32 adrenérgico de accion larga; IgE: inmunoglobulina E; GCO: glucocorticoide

pral; CPK: creatinofosfocinasa. TSLP: linfopoyetina estromal timica.
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Aprobacion:
IPT Espaia

= b afos con asma grave
con marcadores T2

(Eos = 300

o FENO = 25 ppb) o
corticodependiente.

Dupilumab

Mecanismo
de accion

Bloquea la subunidad a
del receptor de la IL-4
(efecto anti IL-4 e IL-13)

Evidencias

Reduccién de exacerbaciones
graves del 50 % y mejoria de
CVRS, control de sintomas y
funcion pulmonar en EAC.
Reduce dosis de GCO de
manktenimiento.

Eficacia en poliposis nasal

o J dlommiondls
2 VS WM (Escaldon 6) cont

Efectos adversos

(“frecuentes™ segun

ficha técnica)

Reacciones en el lugar
de inyeccion, eosinofilia
en sangre transitoria
(4-13 %)

Q

Administracion

Dosis inicial 400 mg
seguido de:

200 mg via SC o/ 2
semanas (asma grave
eosinofilica/T2)

300 mg en
corticodependiente o con
dermatitis atopica asociada
Posible en domicilio. La
posologia en pacientes
entre 6 y 11 anos esta
descrita en el apartado 7.5.

Indicado como tratamiento
de mantenimiento adicional
en = 12 afios con asma grave
que no estan adecuadamente
controlados a pesar de

la administracion de
glucocorticoides inhalados a
dosis elevadas mas LABA y/o
LAMA que hayan presentado
dos 0 mas exacerbaciones
que requirieran tratamiento
con glucocorticoides orales o
sistémicos o que resultaran
en hospitalizacién en el
ultimo ano.

Tezepelumab

Anticuerpo monoclonal
humano (IgG2A) dirigido
contra la TSLP, citocina
del grupo de las
alarminas, derivada del
epitelio celular.

Reduccion significativa de las
exacerbaciones (66-71%) y

la hiperrespuesta bronquial,
mejoria en funcién pulmonar,
control de la enfermedad y
calidad de vida.

También es eficaz cuando el
recuento de eosindfilos en
sangre < 150 células/pl y FE,
< 25 ppb.

Reacciones en el lugar
de inyeccion, faringitis,
artralgias, erupcion
cutdnea.

210 mg por via subcutdnea
cada 4 semanas.
Posible en domicilio.

IPT: informe de posicionamiento terapéutico; SC: subcutanea. 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 f2 adrenérgico de accion larga; IgE: inmunoglobulina E; GCO: glucocorticoide
oral; CPK: creatinofosfocinasa. TSLP: linfopoyetina estromal timica.
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Asociackin Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria

Asociacidn Latinpamericana del Torax

Sociedad de Respiratorio en Atencién Primaria

Sociedad Espafola de Alergologia e Inmunologia Clinica

Sociedad Espafola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria
Sociedad Espafola de Farmacologia Clinica

Socwedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

Sociedad Espafola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediitrica
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidn Primaria

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria

Socwedad Espanhola de Médicos Generales y de Familia

Sociedad Espafiola de Neumalogia Pedidtrica

Sociedad Espafola de Dtorrinolaringologia y Cirugla de Cabeza y Cosllo
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica

Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Abencién Primaria
Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinkca

Sociedade Portuguesa de Pneumologia

Con la revissbn externa metodolbgica del INPECS. Instituto para la
Excelencia Clinica y Sanitaria

www.gemasma.com
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