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ASMA

- Patologia heterogenea caracterizada por inflamacion cronica de la
via aérea.

. Se define por una historia de sintomas respiratorios: sibilancias,
disnea, opresion toracica, tos que varian en el tiempo, en intensidad
junto con una obstruccion variable al flujo aéreo.



- 235 millones de personas en €| - El Asma es la enfermedad cronica
mundo viven con Asma (OMS mas frecuente en ninos, disminuye
2019) en |la adolescencia y aumenta en

la edad media.
+ En los proximos 10 anos

aumentaran las muertes si no se - En la Infancia mas frecuente la
toman medidas urgentes asociacion con atopia

- El asma esta presente en todos - Hijos de padres asmaticos 25-50%
los paises, 80% de las muertes en de probabilidades de padecer
paises con ingresos medios-bajos, asma

bajos.



Sintomas respiratorios variables

Sibilancias
Disnea
Opresion toracica

Tos

» Generalmente mas de uno por

vVeZz

- Varian en intensidad,

caracteristicas a lo largo del
tiempo

- Peor a la noche o madrugada

- Disparadores: ejercicio, risa,

frio, etc

- Empeoran con cuadros

INnfecclosos



Algoritmo dx de asma

Si
Si
Si




Algoritmo dx de asma

| Completar historia clinica
laboratorio, Iimagenes.
Otro diagnodstico?

Si
Si

NO : Repetir estudios
Confirma el dx de ASMA?

Si

TTo empirico dx alternativo




Evaluacion del paciente con Asma

® Control de sintomas: diurnos, nocturnos, limitacion de actividad, funcidon pulmonar y
exacerbaciones

® Comorbilidades:
® Obesidad
® Sinusitis
* ERGE
® Alergias
®* Ansiedad, depresion
® Embarazo



@ ERS Treatment

Box 3-5A
Adults & adolescents 12+ years

Confirmation of diagnosis if necessary

Symptom control & modifiable
risk factors (including lung function)

Comorbidities
Inhaler technique & adherence
Patient preferences and goals

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review response

Symptoms
Exacerbations
Side-effects

Lung function
Patient satisfaction

Treatment of modifiable risk factors
and comorbidities

Non-pharmacological strategies
Asthma medications (adjust down or up)
Education & skills training

Asthma medication options:
Adjust treatment up and down for

ingividual pati€ needs
LA B B A B B B B L R B & A 3B B E & & B B X B J sTEPz z;
PREFERRED STEP 1 ; ;
CONTROLLER 4 Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS), i
to prevent exacerbations As-needed or as-needed low dose ICS-formoterol * :
and control symptoms ¢ low dose ]
/= ICS-formoterol * :
ilfces e sorsses E ....................................................................................................................................... 5 rpeissnaseasasans ‘ ,” -
Other : |ow dose ICS Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or i Medium dose
BLQptions  :  taken whenever low dose ICS taken whenever SABA taken t : ICS, or low dose
" < SABA is taken t : les.‘.l‘m#
PREFERRED 9\ o &5 oo o As-needed low dose ICS-formoterol for patients
RELIEVER T i LS .___prescribed maintenance and reliever therapyt
Other =
reliever option /- As-needed short-acting B-agonist (SABA)
- * Data only with budesonide-formoterol (bud-form) I Low-dose ICS-form is the reliever only for patients prescribed
T Separate or combination ICS and SABA inhalers bud-form or BDP-formm maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with
allergic rhinitis and FEV1 >70% predicted

GINA 2020 european respiratory society every breath counts



HALADORES

— @Creative_Nurse
Salbutamol “
s Turbuhaler®
I ACCION CORTA (Rescate)

Salmeterol Formoterol
Serevent® Foradir*
Aervllzer* 2 . .
._. e ACCION LARGA (Mantenimiento)
Bromuro pe Bromuro Tiotropio Bromuro Tiotropio
ke % e ;. Handitaler® Bo

Terbutalina
Terbasmin®

- = ]
o W cuicasns  CARTUCHO PRESURIZADO
Budesonida EasyHaler® Beacloforts® Flixotide®
Ciclesonida Mometasona POLVO SECO
Alvaco® Asmanex®

HandiHaler*
o

’

. Salmeterol + Formoterol +
Accuhaler® Fluticasona Blecometasona
Seretide* Foster*
120
Nexthaler®
pa— Formoterol + , e~ ' Formoterol +
Turbuhaler®
Budesonida @ Fluticasona
Symbicort® Flutiform®
...« ENFERMERIACREATIVA.COM
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PLAN DE ACCION

www.AsmaZero.com.ar
0O © © /AsmaZeroAZ

NOMBR

EY APELLIDO

FECHA / |/

INDICACIONES

MANTENIMIENTO

por la mafana

hasta | dosis de alivio

mira los videos
ingresando al link
o escaneando el

por la noche

ALIVIO/RESCATE

TECNICA USO DE LOS DISPOSITIVOS

CORTICOIDES ORALES OTROS MEDICAMENTOS

codigo QR

%‘.‘EI

[=] ¢}z

http://cli.re/aerosol

EyE

% http://cli.re/polvo
[=]

PLAN DE ACCION SI ME SIENTO... ESTOY.. DEBO..,

Bien

Peligro

Bien

Respiro tranquilo

No siento silbidos

Puedo caminar sin agitarme

Duermo sin problemas
respiratorios

Uso poco los rescates (hasta
dos veces en la semana)

Siento alguna dificultad para
respirar

No puedo realizar todo lo que
habitualmente hago

Necesito mas de dos
rescates por semana

Con dificultad para
respirar.

Siento muchos ruidos en el
pecho al caminar

Siento dificultad para inhalar

No puedo realizar ninguna
actividad por falta de aire

Utilicé mayor cantidad de
rescates que los recomen-
dados

Los sintomas no mejoran a
pesar del uso de los
rescates

Bien y tengo mi asma

controlada

FEP:

VEF:

Empeorando
un poco

FEP:

VEF,:

Nuevamente
en crisis

FEP:

VEF.:

Continuar con la medicacion sequn lo
indicado y acudir a la consulta de control
acordada con mi medico

1. Medicacion inhalatoria de alivio/rescate

2. Medicacion oral.

Consultar a mi médico inmediatamente:;

Concurrir a la guardia

Llamar a la ambulancia

309

AR-1255 06/2019 553

Written action plans for asthma: an evidence-based review
of the key components

P G Gibson, H Powell

R R ) R R

Thorax 2004,59:94-99. doi: 10.1136/thorax.2003.011858

Cuando escalar tratamiento

Como escalar tratamiento

Por cuanto tiempo

Cuando llamar al médico/ concurrir a

la emergencia



Manejo Crisis Asma

® Objetivos principales:

® identificar / disparadores

® Inicio rapido del tto

® definir donde tratar




Evaluacion del paciente
en Crisis

® ldentificar factores de riesgo de muerte por Asma
® Antecedentes de ARM por asma
® Mal control del asma (sintomas, exacerbaciones previas)
® Medicacion: no uso de CI, sobre uso de SABA,
® EXxposicion a toxicos
® Bajo nivel socio econdmico

®* Funcidn pulmonar
15 - 30% de las crisis
Asmaticas severas se
dan en pacientes Leves/
Moderados

®* Eosinofilia




Anamnesis

Cuando empezo la crisis
Sintomas: disnea, alt sueino
Signos de anafilaxia

Factores de riesgo de muerte por
asma

Medicacion, forma de uso,
adherencla



Examen Fisico

Signos: conciencia, temperatura, frecuencia
cardiaca y respiratoria, presion arterial,
capacidad de completar frases, uso de
musculos accesorios, sibilancias

Complicaciones: neumotorax, neumonia,
anafilaxia

Otras patologias concomitantes/ dx
diferenciales: insuficiencia cardiaca, aspiracion
de cuerpo extrano, TEP, etc

Objetivar: saturacion, PEF



Tratamiento

LEVE - MODERADO

® SABA: 4 a 10 puf con aerocamara cada 20 min x 1 hora
® Meprednisona: 40-50 mg adultos
® O2 suplementario: objetivo saturar 93 - 95%

. Mejora (1h). , No Mejora
Dejar plan de accion
Corticoides .
. Transferir a centro
Broncodilatadores

asistencial

ATB Seguir con el tratamiento

Pautas de alarma



SEVEROS

Palabra entrecortada
Taquipnéico

Frec respiratoria > 30 X min
Frec card > 120 x min

Sat AA < 90%

PEF <50% pred o mejor
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Tratamiento

RIESGO DE VIDA

® Alteracion de la conciencia
® Torax sillente

INTERNAR



Tratamiento

Broncodilatadores:

® aerosoles con aerocamara

® Salbutamol + Ipratropio mejor outcome

® CI: cuadruplicar dosis habitual mejor outcome

Corticoides: VO o EV NO IM

ATB no de forma rutinaria

Adrenalina IM para asma asociada a anafilaxia o angioedema

Aminofilina NO se recomienda
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EPOC

*Patologia frecuente, prevenible y tratable

®*Caracterizada por sintomas y obstruccion al flujo aéreo persistente
debido a anormalidades alveolares causada generalmente por

exposicion a particulas o gases nocivos
*Sintomas mas frecuentes: disnea, tos y produccion de esputo

*Factor de riesgo mas frecuente: tabaco (contaminacion, humo

biomasa, nivel socioeconotmico, HIV)



Epidemiologia

* 3 millones de muertes anuales
®* 4,5 millones de muertes en 2030
Prevalencia

- PLATINO 8 - 20%

- Bold prevalencia global 11,7%

. EPOC-AR 14,5% (IC 13,4-15,7)



Diagnastico

Disnea: progresiva, persistente,
empeora con ejercicio

Tos cronica: intermitente, productiva

0 no, sibilancias

Expectoracion:

Infecciones respiratorias a repetici
Factores de riesgo

Historia familiar de EPOC

D SPIROMETRY - NORMAL TRACE

FEV1 =4L
FVC=5L
FEVi/FVC=0.8

FIGURE 2.2A

Sintomas

Disnea
Tos

Expectoracion

FIGURE 2.2B

FEV, = 1.8L

L /| Bve=32

: FEVY/FVC =0.56

Diagnostico

Espirometria

Factores de riesgo

Huésped
Tabaco
Ocupacion
Contaminacion




Dosaje A1AT

Liver

® OMS sugiere testar a todos los EPOC 1 vez en la vida

® < 20% sugiere una deficiencia homozigota

HEALTH

Local synthesis

® Pacientes con déficit A1AT epdtn £ v

Anti-apoptotic

Histology : g:) - %fiﬁm on - intracefiuia
‘ 4 5 >~ & " (iif) Toxic gain of function - extracellular
< anos -
‘ . . . L(})] +, diastase I
irculating o ,
enfisema panlobular a predominio basal < ~= SV
‘ V4 ye e %) " Ordered protein response (i) Excessi;/e inflammation/emphysema:
. = = = A | 1Sensitivity to ER stress/UPR Pulmonary antiprotease deficiency (ii)
diagnostico a mas edad presentan enfisema mas difuso T R
Hepatocglllrurlt::s;r(gnoma (i) ‘Interstiti'a/T rr‘\t:ac::;lr%?);tilfg:;grm(:l)zmn (iii)

Interstitial a1-antitrypsin polymers (iii)




EXACERBACIONES
+de 20
1o+
internaciones
Oa1sin
internaciones
GOLD 1 >80
' SINTOMAS mMRC 0-1 mMMRC >2
GOLD 2 50-79 CAT <10 CAT 510
GOLD 3 30-49
GOLD 4 <30




Tratamiento NO farmacologico

Cesacion Tabaquica

Vacunacion antigripal

A (con o sin Actividad fisica . L
o y antineumococcica
medicacion)
Cesacion Tabaquica
(con o sin Vacunacion antigripal
B-D medicacion) Actividad fisica J1p

Rehabilitacion

y antineumocaoccica




Tratamiento NO farmacologico

Cesacion Tabaquica

Vacunacion antigripal

A (con o sin Actividad fisica . L
o y antineumococcica
medicacion)
Cesacion Tabaquica
(con o sin Vacunacion antigripal
B-D medicacion) Actividad fisica Harp

Rehabilitacion

y antineumocaoccica




Tratamiento Farmacologico
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Tratamiento Farmacologico Inicial

> 2 moderate
exacerbationsor>1
leading to
hospitalization

0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to

hospital admission)

mMRC 0-1 CAT < 10

mMRC 2 2 CAT 2 10

GOLD 2020



Exacerbaciones EPOC
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Exacerbaciones EPOC

®* LEVE: se aumentan los BD de accion corta
®* MODERADA: requiere agregar corticoides sistemicos y/o antibioticos

®* SEVERA: requiere admision, tratamiento inicial por guardia. Puede tener insuf

respiratoria (IR)



FREC RESP 20-30 >30 >30
aoscuos | wo ; ;
C OSI\-II- él-llglilil A Conservado Conservado Alterado

FI1 O2 28-35 28-35 >40
PCO2 Normal Alta 40 - 50 Alta >30 /

Acidosis




Manejo Exacerbaciones EPOC

® Evaluar severidad sintomas, saturacion, EAB, Rx torax
®* Administrar O2 para llegar a una Sat de 93-95%

® Broncodilatadores:
® Aumentar dosis/frecuencia de los SABA
® Combinar B2 y Antimuscarinicos
® Considerar LABA/LAMA cuando el pac se estabiliza



Manejo Exacerbaciones EPOC

Considerar corticoides sistemicos (VO - parenteral no IM)
Considerar ATB (PCR)
Considerar VNI

En todo momento

® Monitorear balance fluidos

® Evaluar y tratar comorbilidades (cardioldgicas)

® Evaluar agregar temprano heparina para profilaxis TVP



ASMA & EPOC
COVID 19

No suspender medicacion de base mismo si tiene

Asegurarse gue los pacientes tengan un plan de accion claro

Cuando sea posible evitar las nebulizaciones por el riesgo de aerosilizacion y
eventual contagio

Evitar espirometrias en pacientes con sospecha/confirmacion de COVID

De generarse procedimientos que producen aerosilizacion observar los protocolos
hechos por control de infecciones



Muchas Graclas

salomepilheu@yahoo.com

— 7 pro,ecf .
IGORGAS @ HOPE
E ESTUDIOS DE LA SALUD (1928)

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
D

Endorsed by ‘ S E -
e
American College of Physicians

IR Sociedad de
U MEDICINA INTERNA
de Buenos Aires S M I

Ameérica Latina
Avances en COVID-19



