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ACTUALITZACIÓ EN ASMA I MPOC

ASMA (GEMA 2009)

• CLASSIFICACIÓ DE LA GRAVETAT I CONTROL DE L´ ASMA

• DETERMINACIÓ DEL GRAU D´ INFLAMACIÓ

• NOVETATS EN EL TRACTAMENT DE MANTENIMENT

MPOC

• MPOC: MALALTIA SISTÈMICA

• TRACTAMENT ANTIBIÒTIC EN L´EXACERBACIÓ 

• NOVETATS DE CONCEPTE EN EL TRACTAMENT DE 
MANTENIMENT



CLASSIFICACIÓ DE L´ASMA
LA GEMA 2009 A L´HORA DE CLASSIFICAR L´ASMA DÓNA TANTA

IMPORTÀNCIA A LA GRAVETAT COM AL SEU CONTROL





Els conceptes de gravetat i control s’han d’utilitzar de la següent 

forma en el tractament de l’asma:

Determinació de la gravetat abans de començar el tractament. 

- Si el pacient no està rebent tractament, valorar la gravetat i utilitzar-la   

com a guia per a triar el tractament. 

- Una vegada iniciat el tractament, la gravetat es determinarà en funció 

dels requeriments mínims de medicació per a mantenir el control. 

Avaluar el control per ajustar el tractament. 

- L’objectiu ha de ser aconseguir un bon control de la malaltia.

- El grau de control determinarà les decisions sobre el tractament de 

manteniment i l’ajustament de dosis.

CLASSIFICACIÓ DE L´ASMA



ESGLAONS TERAPÈUTICS



DETERMINACIÓ DEL GRAU 

D´INFLAMACIÓ EN L´ASMA

• EOSINOFÍLIA EN ESPUT

• DETERMINACIÓ DE LA FRACCIÓ D´ÒXID NÍTRIC EN 

L´AIRE EXHALAT(FENO)



EOSINOFÍLIA EN ESPUT

ÉS EL RECOMPTE D´EOSINÒFILS EN L´ESPUT INDUÏT COM A
VALORACIÓ NO INVASIVA DE LA INFLAMACIÓ EOSINOFÍLICA
DE LA VIA AÈRIA

UTILITATS
• PREDICCIÓ DE LA RESPOSTA ALS CORTICOIDES

• DETERMINAR LA DOSI ADIENT DE CORTICOIDES INHALATS

• PREDICCIÓ D´UNA EXACERBACIÓ (VALOR: > 2.5-3%)

INCONVENIENTS
• TÈCNICAMENT COMPLEXA

• DIFICULTAT EN OBTENIR UN ESPUT INDUÏT

• NECESSITAT DE PERSONAL I LABORATORI ESPECIALITZAT



FRACCIÓ DE L´ÒXID NÍTRIC EN L´AIRE 

EXHALAT (FENO)

• L´ÒXID NÍTRIC ÉS UN IMPORTANT MEDIADOR INFLAMATORI 

DIRECTAMENT RELACIONAT AMB LA INFLAMACIÓ 

EOSINOFÍLICA DE LA VIA AÈRIA

• ACTUALMENT LA SEVA DETERMINACIÓ ÉS TÈCNICAMENT 

SENZILLA, ESTÀ BEN ESTANDARDITZADA I EL SEU 

RESULTAT S´OBTÉ IMMEDIATAMENT

• NO REQUEREIX PERSONAL ESPECIALITZAT



POTENCIAL UTILITAT DE LA FENO

• Diagnòstic d’asma.

• Valorar grau d’inflamació de la via aèria.  

• Avaluar la resposta al tractament i/o el grau de             
cumpliment.

• Maneig dels esglaons de tractament i ajustament de 
dosis de corticoides. 

• Predictor de les exacerbacions.





NOVETATS EN EL TRACTAMENT DE 

L´ASMA

• TÈCNICA SMART:UTILITZAR L´ASSOCIACIÓ DE 

FORMOTEROL+BUDESONIDA TANT COM A TRACTAMENT DE 

MANTENIMENT COM A TRACTAMENT A DEMANDA

• FORMOTEROL+BECLOMETASONA EXTRAFINA AMB 

CARTUTX PRESSURITZAT AMB TÈCNICA MODULITE®

• TRACTAMENT ANTI-IG E : OMALIZUMAB



NOVETATS EN EL TRACTAMENT DE 

L´ASMA

TÈCNICA SMART

• POSSIBLE PERQUÈ EL FORMOTEROL ÉS TAN EFICAÇ, RÀPID 

I SEGUR COM LA TERBUTALINA O EL SALBUTAMOL

• FORMOTEROL+BUDESONIDA: 4,5/160 1 INH/12H DE 

MANTENIMENT + DOSIS EXTRES SI SÍMPTOMES

• PERMET ACONSEGUIR UN BON CONTROL DE L´ASMA AMB 

UNA DISMINUCIÓ DE LES EXACERBACIONS (45% MENYS 

RESPECTE A LA COMBINACIÓ +TERBUTALINA) I AMB UNA 

MENOR DOSI DE CORTICOIDES INHALATS

• REQUEREIX UNA BONA COL.LABORACIÓ PER PART DEL 

PACIENT QUE HA DE SABER VALORAR BÉ ELS SÍMPTOMES I 

L´ÚS DEL FEM



NOVETATS EN EL TRACTAMENT DE 

L´ASMA

FORMOTEROL+BECLOMETASONA EXTRAFINA AMB CARTUTX 
PRESSURITZAT AMB TÈCNICA MODULITE®

• PERMET ADMINISTRAR DOSIS INFERIORS DELS FÀRMACS 
EN MILLORAR EL SEU DIPÒSIT PULMONAR TANT EN LA 
GROSSA COM EN LA PETITA VIA AÈRIA

• DOSIS DE FORMOTEROL/BECLOMETASONA (6/100 MCG): 2 
INH/12H CLÍNICAMENT EQUIVALENTS A DOSIS DE 1000 
MCG/DIA D ALTRE CORTICOIDE

• NO REQUEREIX UNA ESPECIAL COORDINACIÓ DE LA 
MANIOBRA PER TANT SERIA A TENIR EN COMPTE EN 
PACIENTS GRANS O EN AQUELLS QUE NO REALITZEN UNA 
BONA MANIOBRA AMB EL CARTUTX PRESSURITZAT 
CONVENCIONAL



NOVETATS EN EL TRACTAMENT DE 

L´ASMA

TRACTAMENT ANTI IG E : OMALIZUMAB

• L´OMALIZUMAB BLOQUEJA LA UNIÓ DE LA IG E AL SEU 
RECEPTOR SITUAT A LA MEMBRANA CEL.LULAR DELS 
MASTÒCITS I BASÒFILS DE MANERA QUE LA IG E LLIURE 
DISMINUEIX I PER TANT TAMBÉ LA IG E QUE ES POT UNIR 
ALS RECEPTORS I COM A CONSEQÜÈNCIA TAMBÉ 
DISMINUEIXEN EL NÚMERO DE RECEPTORS

• AQUEST PROCÉS FA QUE DISMINUEIXI L´ACTIVACIÓ DE 
MASTÒCITS I BASÒFILS I AIXÍ LA INTENSITAT 
D´ALLIBERAMENT DE MEDIADORS, DISMINUINT LA 
INFLAMACIÓ EOSINOFÍLICA

• EFICAÇ EN ASMA PERSISTENT GREU AL.LÈRGICA QUE NO 
ES CONTROLA CORRECTAMENT AMB DOSIS MÀXIMES DE 
CORTICOIDES INHALATS + B2 ADRENÈRGICS DE LLARGA 
DURADA



NOVETATS EN EL TRACTAMENT DE 

L´ASMA

TRACTAMENT ANTI IG E : OMALIZUMAB

• L´ESTUDI INNOVATE(ALLERGY 2005, 60:309-16) VA 
DEMOSTRAR QUE DISMINUEIX LES EXACERBACIONS 
GREUS, ELS SÍMPTOMES DIARIS I MILLORA LA QUALITAT DE 
VIDA DEL PACIENT PERMETENT REDUIR LES DOSIS DE 
CORTICOIDES

• ADMINISTRACIÓ SC CADA 2-4 SETMANES. PRESCRIPCIÓ 
HOSPITALÀRIA

• BEN TOLERAT AMB EFECTES SECUNDARIS NORMALMENT 
LLEUS EXCEPTE REACCIÓ ANAFILÀCTICA EN EL 0,1%

• NO ES POT PREDIR LA RESPOSTA. TRACTAMENT DURANT 16 
SETMANES I VALORAR LA RESPOSTA PER A CONTINUAR O 
SUSPENDRE´L

• NO SE SAP DURANT QUANT TEMPS S´HA D´ADMINISTRAR = 
IMPORTANT DESPESA ECONÒMICA



NOVETATS EN EL TRACTAMENT DE 

L´ASMA

TRACTAMENT ANTI IG E : OMALIZUMAB

INDICACIONS: ASMA PERSISTENT GREU NO CONTROLADA AMB 

CORTICOIDES INHALATS +B2 ADRENÈRGICS A DOSIS 

ELEVADES O CONTROLADA AMB CORTICOIDES SISTÈMICS 

MÉS:

• PRICK + O IG E ESPECÍFICA +

• PFR ALTERADES (FEV1< 80%)

• SÍMPTOMES DIÜRNS DIARIS I NOCTURNS FREQÜENTS

• EXACERBACIONS FREQÜENTS





MPOC MALALTIA SISTÈMICA



MPOC MALALTIA SISTÈMICA

Els efectes sistèmics de la MPOC es poden resumir en tres grans grups:

INFLAMACIÓ SISTÈMICA

- Increment de les cèl.lules inflamatòries (responen de manera augmentada 

a estímuls quimiotàctics, major activitat proteolítica i major expressió de molècules 

d’adhesió (Mac-1).

- Increment de citoquines pro-inflamatòries (TNF-á, IL-8). 

- Estrés oxidatiu (per la inhalació fum tabac, l´alliberament de substàncies 

oxidants per les cel. Inflamatòries.

ALTERACIONS NUTRICIONALS I PÈRDUA DE PES

- 10-15% MPOC lleu-moderada pèrdua massa muscular. 

- Increment del metabolisme basal (hipòxia, inflamació, hormones…). 

- La pèrdua de pes té una implicació pronòstica.

DISFUNCIÓ MUSCULO-ESQUELÈTICA

- Per la pèrdua de massa muscular i per una disfunció del múscul 

intrínseca (anormalitat mitocondrial) o ambiental (per la hipòxia, la hipercàpnia…).



MPOC MALALTIA SISTÈMICA

SABEM

• Existeix una inflamació sistèmica en alguns pacients amb MPOC. 

• La inflamació no és exclusiva de la MPOC i també es produeix en 
moltes altres malalties cròniques, inclòs l’envelliment. 

• Aquesta inflamació augmenta durant les exacerbacions de la 
malaltia. 

• És probable que la inflamació sistèmica contribueixi en la 
patogènesi de moltes manifestacions extrapulmonars de la MPOC. 

• Els corticoesteroides orals o inhalats disminueixen la inflamació 
sistèmica en la MPOC



MPOC MALALTIA SISTÈMICA

NO SABEM

- La prevalença real de la inflamació en la MPOC.

- Si la seva presència s’associa a algun fenotip determinat de la 

malaltia. 

- Si l’augment de la inflamació sistèmica que es produeix durant les 

exacerbacions és la causa o una conseqüència. 

- Si la inflamació sistèmica també contribueix a les alteracions 

pulmonars de la MPOC (no només a les extra-pulmonars)

- On s’origina (autoimmunitat, envelliment, insuflació pulmonar, 

altres…). 

- Quin és l’impacte clínic de la reducció terapèutica de la inflamació 

(morbilitat, mortalitat, exacerbacions, HRQL…).



TRACTAMENT ANTIBIÒTIC EN 

L´EXACERBACIÓ DE LA MPOC
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TRACTAMENT ANTIBIÒTIC EN 

L´EXACERBACIÓ DE LA MPOC

MICROORGANISMES IMPLICATS VARIEN SEGONS GRAVETAT
MPOC , DEL TRACT ANTIBIÒTIC REBUT ANTERIORMENT I

L´EXISTÈNCIA O NO DE COMORBILITAT (DM, CIRROSI, INSUF
RENAL CRÒNICA O CARDIOPATIA)

• FEV1 > 50%: S PNEUMONIAE, H INFLUENZAE, M 
CATARRHALIS

• FEV1 < 50%: MATEIXOS ESPECIALMENT H INFLUENZAE +

E COLI, K PNEUMONIAE

• SI ANTIBIÒTIC ÚLTIMS 3 MESOS O 4 TANDES D´ANTIBIÒTIC 
ÚLTIM ANY : P AERUGINOSA, ENTEROBACTERIS 
RESISTENTS



TRACTAMENT ANTIBIÒTIC EN 

L´EXACERBACIÓ DE LA MPOC

TRACTAMENT ANTIBIÒTIC RECOMANAT

FEV1>50%

SENSE COMORBILITAT

AMB COMORBILITAT

H.INFLUENZAE

S. PNEUMONIAE

M.CATARRHALIS

1- AMOXICIL.LINA-

CLAVULÀNIC

2- CEFDITORENO

H.INFLUENZAE

S.PNEUMONIAE

ENTEROBACTERIS

1-MOXIFLOXACINO

O LEVOFLOXACINO

2- AMOXICIL.LINA-

CLAVULÀNIC



TRACTAMENT ANTIBIÒTIC EN 

L´EXACERBACIÓ DE LA MPOC

TRACTAMENT ANTIBIÒTIC RECOMANAT

FEV1<50%

SENSE RISC P AERUGINOSA
H.INFLUENZAE

S.PNEUMONIAE

ENTEROBACTERIS

1- MOXI O LEVO

2. AMOXICIL.LINA-

CLAVULÀNIC

ELS MATEIXOS +

P. AERUGINOSA
AMB RISC P AERUGINOSA

1- LEVOFLOXACINO

O CIPROFLOXACI-

NO

2- BETALACTÀMIC

ACTIU P.AERUGINOSA



TRACTAMENT ANTIBIÒTIC EN 

L´EXACERBACIÓ DE LA MPOC

DOSIS I DURADA TRACTAMENT

GRUP I

• AMOXICIL.LINA CLAVULÀNIC:875-125 MG/8H 7 DIES

2000-125/12H 5 DIES

1-2 G-200 MG/6-8H EV 7 DIES

• CEFDITORENO : 400 MG/12H 5 DIES

GRUP II

• MOXIFLOXACINO: 400 MG/DIA 5 DIES

• LEVOFLOXACINO: 500 MG/12-24H 7 DIES O EV

• AMOXICIL.LINA-CLAVULÀNIC 2000-125/12H VO O

1-2 GR/6-8H EV

• CIPROFLOXACINO: 750 MG/12H VO O 400 MG/8H EV 

10 DIES



NOVETATS DE CONCEPTE EN EL 

TRACTAMENT DE MANTENIMENT



NOVETATS DE CONCEPTE EN EL 

TRACTAMENT DE MANTENIMENT



NOVETATS DE CONCEPTE EN EL 

TRACTAMENT DE MANTENIMENT

• NO BASAR-NOS ÚNICAMENT EN EL FEV1

FENOTIPUS EN LA MPOC

1. TIPUS A EMFISEMA: EDAT MÉS AVANÇADA, SÍMPTOMA 

PRINCIPAL LA DISPNEA, IRC MÉS TARDANA, NO COR 

PULMONALE, MAJOR SUPERVIVÈNCIA

2. TIPUS B  BRONQUÍTIC: MÉS JOVES, SÍMPTOMES 

PRINCIPALS TOS I EXPECTORACIÓ, IRC PRECOÇ, MENOR 

SUPERVIVÈNCIA

3. TIPUS C HIPERREACTIU: MÉS JOVES, MENYS GREUS, 

REVERSIBILITAT EVIDENT



NOVETATS DE CONCEPTE EN EL 

TRACTAMENT DE MANTENIMENT

• TRACTAMENT INICIAL:BRONCODILATADOR DE LLARGA 

DURADA: TIOTROPI, SALMETEROL, FORMOTEROL

• SI RESPOSTA NO SATISFACTÒRIA: COMBINACIÓ DE B2 

LLARGA DURADA + TIOTROPI

• SI PERSISTEIXEN SÍMPTOMES: AFEGIR TEOFIL.LINA

• SI > 2 EXACERBACIONS/ANY: AFEGIR CORTICOIDE INHALAT

• MALGRAT PACIENT GREU (FEV1 < 50%) SI NO PRESENTA 

AGUDITZACIONS FREQÜENTS NI PBD +: TIOTROPI + 

SALMETEROL O FORMOTEROL PODEN SER SUFICIENTS

• MALGRAT PACIENT LLEU O MODERAT (FEV1>50%), SI 

AGUDITZACIONS FREQÜENTS O CLÍNICA 

D´HIPERREACTIVITAT: CORTICOIDES INHALATS DE FORMA 

PRECOÇ



GRÀCIES


