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

Considerar inmunoterapia con alérgenos

“Tras confirmar la correcta adhesion terapéutica y empleo del inhalador/es. "LAMA: tiotropio o glicopirronio. “Se puede utilizar GCI + 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, adrenergico de accion corta.
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1. Confirmar el diagnostico objetivo de asma = -

AG N C 2.Comprobar la correcta técnica de inhalacion y adhesion teré?féutica
3. Revisar la evitacion de agravantes/desencadenantes
. 4 Constatar que todas las posibles comorbilidades estan tratadas
a pesar de GCI/LABA a dosis altas y LAMAy tras: s incluir en un programa de educacion de asma

6.Controlar y seguir en la Unidad de Asma

Establecer fenotipo de AGNC: IgE total sangre, pruebas de alergia, EOS en sangre, FE, o £ EOS en esputo

Valorar coexistencia de RSCcPN, rinitis alérgica, dermatitis atépica, urticaria, SHE, neumonia eosinofila, GEPA
|

Asma T2 AsmanoT2

EOS sangre > 150 plo alergial, o FE,, > 25 ppb, o EOS esputo > 3%

EOS sangre < 150 pl, sin alergia®, FE, <25 ppb

Neutrofilica: PMNN > 61% en esputo, o
paucigranulocitica: EOS < 3% y PMNN < 61% en esputo

EOS sangre <150 pl, y EOS sangre > 300 pl, o
FE,, >50 ppb EOS esputo > 3%
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VALORAR RESPUESTA a los 4-6 meses Respuesta

Revisar: inadecuada Identificar causa del fracaso
- Reevaluar fenotipo

Cambio a otro farmaco biolégico

maa—————. ) Continuar tratamiento

* FENO . Respuesta adecuada
¢ Escala multicomponente FEQS® Sin efectos secundarios

Satisfaccion del paciente

» Sintormas de asma y sintomas rinosinusales

» Cuestionarios/escalas: ACT/ACQ, SNOT-22, EVA —
» Numero de exacerbaciones asmaticas graves

e Espirometria

FIGURA 7.2. Tratamiento del AGNC segun fenotipo.

AGNC: asma grave no controlada: GCI: glucocorticoides inhalados; LABA: agonistas B, adrenérgicos de larga duracion; LAMA: agonistas colinérgicos de larga duracion; RSCcPN: rinosinusitis cronica con poliposis
nasal; SHE: sindrome hiperecsinofilico; GEPA: granulomatosis eosinofilica con poliangeitis; PMNN: polimorfonucleares; EOS: easindfilos; ACT: test de control del asma; ACQ: cuestionaric de control del asma;
SNOT-22: cuestionario de sintomas hasales; EVA: Escala visual analogica; FE, - fraccion exhalada de dxido nitrico. *Sensibilizacion a alérgeno y presencia de clinica compatible e IgE total > 75 Ul "POmalizumab si
IgE > 75 U/ly EOS < 150 pl. “Dupilumab si EOS > 300 uly/o FE, ;> 50 ppb y entre 150-300 EOS y FE, , > 25 ppb. No recomendado si EOS > 1500 pl. “Tezepelumab si > FE, | 25 ppb. *Mepolizumab si EOS actuales
> 150 pl vy = 300 plen los 12 meses pravios. Benralizumab si EOS actuales > 150 pl y poliposis nasal o > 3 exacerbaciones graves en afio previo o FVC < 65 %. “Reslizumab si EOS > 400 pl.

NQOTA: Esta figura 7.2 ha sido actualizada en la GEMA 5.3. No se han empleado los textos en azul por motivos de legibilidad.
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Bioldgico
(AGNC)

Aprobacion:

IPT Espaina

Mecanismo
de accion
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Administracion

= 6 afios con asma alérgica
grave y sensibilizacion a

Se une a la IgE circulante
impidiendo la unio6n al

Reduccion de exacerbaciones
del 34 %, pero no mejoria

Reacciones en el lugar de
inyeccion, cefalea, dolor

75-600 mg via SC c¢/2-4
semanas segln peso e IgE

Omalizumab | alérgenos perennes con IgE receptor de alta y baja en sintomas, CVRS y funcién | en abdomen superior Posible en domicilio
entre 30-1500 Ul/ml y con afinidad (FceR1) para pulmonar en ECA.
FEV, <80 % laIgk Eficacia en poliposis nasal
= 6 anos con asma Reduccion de exacerbaciones | Reacciones en el lugar 6-11 afios: 40 mg c/4
eosinofilica refractaria con Bloq_uga 1= 7 graves del 53 % y mejoria de | de inyeccion, cefalea, semanas
Eos = 500 o < 500 con 2 impidiendo su unién al CVRS, control de sintomas y faringitis, pirexia, dolor = 12 afos: 100 mg c/4

. : receptor s .

Mepolizumab | exacerbaciones graves o 1 funcion pulmonar en ECA. en abdomen superior, semanas
hospitalizacién en el afo Reduce dosis de GCO de eczema, dolor de Posible en domicilio
previo mantenimiento espalda, reacciones de

Eficacia en poliposis nasal hipersensibilidad

= 18 anos con asma grave Se une al mismo dominio | Reduccion de exacerbaciones | Elevacion de CPK en 3 mg/kg via IV c/4 semanas
eosinafilica en tratamiento que el receptor de la IL-5 | en pacientes con = 400 Eoy | sangre En hospital de dia
con GCl a dosis altas mas otro | impidiendo la unién = 1 exacerbaciones en el ano

Reslizumab | controlador con Eo anterior del 54 %
= 500 o entre 400-500 y 2
exacerbaciones graves 0 1
hospitalizacion en el afio previo
= 18 afios con asma grave Se une a la Fa del Reduccién de las Reacciones en el lugar 30 mg via SC ¢/8 semanas
eosinofilica en tratamiento receptor de IL-5 exacerbaciones en pacientes de inyeccion, faringitis, (con las 3 primeras dosis
con GCl a dosis altas mas inhibiendo su activacién. |con=300Eoy=3 cefalea, reacciones de separadas por un mes)

Berralizumab LABA con Eo = 500 0 < 500 | Induce la eliminacion exacerbaciones en el ano hipersensibilidad. Posible en domicilio

con 2 exacerbaciones graves
o 1 hospitalizacion en el ano
previo

directa (por citotoxicidad
mediada por Ac.) de

eosindfilos y basdfilos a
través de las células NK

anterior del 57 %; y mejorias
en la funcion pulmonar y en la
reduccion de las dosis de GCO

IPT: informe de posicionamiento terapéutico; SC: subcutdnea. IV: intravenosa; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; ECA: ensayo clinico aleatorizado; Eo: eosinéfilo;

FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; GCl: glucocorticoides inhalados; LABA: agonista (32 adrenérgico de accion larga; IgE: inmunoglobulina E; GCO: glucocorticoide
oral; CPK: creatinofosfocinasa. TSLP: linfopoyetina estromal timica.
*Aprobado por la EMA (no disponible IPT en Espana en el momento de la publicacion de GEMA 5.3).
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Biologico

(AGNC)

Aprobacion:
IPT Espaina

= 6 anos con asma grave
con marcadores T2

(Eos = 300

o FENO = 25 ppb) o
corticodependiente.

Mecanismo
de accion

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

Evidencias

Reduccion de exacerbaciones
graves del 50 % y mejoria de
CVRS, control de sintomas y
funcién pulmaonar en EAC.
Reduce dosis de GCO de
mantenimiento.

o o, domionds dod,
o cordnoleads

Efectos adversos

(“Frecuentes” seguin

ficha técnica)

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

Dosis inicial 400 mg
seguido de:

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

300 mg en

Oupimen Eficacia en poliposis nasal 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 | Anticuerpo monoclonal Reduccion significativa de las | Reacciones en el lugar 210 mg por via subcutanea
de mantenimiento adicional | humano (IgG2A) dirigido | exacerbaciones (66-71%) y de inyeccion, faringitis, cada 4 semanas.
en adultos y adolescentes de | contra la TSLP, citocina | |a hiperrespuesta bronquial, | artralgias, erupcion Posible en domicilio.
= 12 afnos con asma grave del grupo de las mejoria en funcion pulmonar, | cutinea.
que no estan adecuadamente | alarminas, derivada del | control de la enfermedad y
I controlados a pesar de epitelio celular. calidad de vida.
ezepelumab

la administracion de
corticosteroides inhalados a
dosis altas en combinacion
con otro medicamento

para el tratamiento de
mantenimiento*.

También es eficaz cuando el
recuento de eosinofilos en
sangre < 150 células/ply FE,,
< 25 ppb.

IPT: informe de posicionamiento terapéutico; SC: subcutanea. IV: intravenosa; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; ECA: ensayo clinico aleatorizado; Eo: eosinéfilo;

FEV.: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; GCl: glucocorticoides inhalados; LABA: agonista 32 adrenérgico de accion larga; IgE: inmunoglobulina E; GCO: glucocorticoide
oral; CPK: creatinofosfocinasa. TSLP: linfopoyetina estromal timica.
*Aprobado por la EMA (no disponible IPT en Espana en el momento de la publicacion de GEMA 5.3).
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