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CLASSIFICACIO DE L’ASMA

LA GEMA 2009 A L'HORA DE CLASSIFICAR L"”ASMA DONA TANTA
IMPORTANCIA A LA GRAVETAT COM AL SEU CONTROL

Tabla 2.5 Clasificacion de la gravedad del asma en adultos

Intermitente Persistente Persistente Persistente
leve moderada grave
Sintomas diurnos Mo (2 dias o Mas de dos Sintomas Sintomas
menos ala dias a la a diario continuos (varias
semana) semana veces al dia)
Medicacion de alivio Mo Mas de dos dias | Todos los dias Varias veces al dia
(agonista B; adrenergico | (dos dias o a la semana pero

de accion corta) menos/semana) no a diario
Sintomas nocturnos Mo mas de dos Mas de dos veces | Mas de unavez | Frecuentes
veces al mes al mes a la semana
Limitacion Minguna Algo Bastante Mucha
de la actividad
Funcién pulmonar = B0% = B0% = 80% - = B0% < B0%
{(FEV, o PEF) % tedrico
Exacerbaciones MNinguna Una o ninguna Dos omas al ano| Dos o mas al ano

al ano




Tabla 2.6 Clasificacion del control del asma en adultos

BIEN controlada
(todos los siguientas)

PARCIALMENTE controlada
(cualquier madida en
cualquier semana)

MAL controlada

Sintomas Minguno o = 2 dias = 2 dias a la semana
diurnos a la semana
Limitacion Minguna Cualguiera
de actividades
Sintomas Ninguno Cualquiera Si 2 3 caracteristicas
nocturnos/despertares de asma parcialmente
controlada

Mecesidad medicacion Minguna o = 2 dias a la semana
de alivio (rescate) = 2 dias
(agonista fs a la semana
adrenargico
de accion corta)
Funcion pulmonar

- FEV, = 80% del valor tedrico < 80% del valor tedrico

- PEF = 80% del mejor valor | = 20% del mejor valor personal

personal

Cuestionarios
validados de sintomas

- ACT =20 16-19 =15

- ACQ =075 =15 no aplicable
Exacerbaciones Minguna = 1/ano =1 en cualquier semana




CLASSIFICACIO DE L’ASMA

Els conceptes de gravetat i control s’han d’utilitzar de la seguent
forma en el tractament de 'asma:

Determinacio de la gravetat abans de comencar el tractament.

- Si el pacient no esta rebent tractament, valorar la gravetat i utilitzar-la
com a guia per a triar el tractament.

- Una vegada iniciat el tractament, la gravetat es determinara en funcio
dels requeriments minims de medicacié 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 determinara les decisions sobre el tractament de
manteniment i I'ajustament de dosis.




ESGLAONS TERAPEUTICS



DETERMINACIO DEL GRAU
D INFLAMACIO EN L"ASMA

- EOSINOFILIA EN ESPUT

« DETERMINACIO DE LA FRACCIO D'OXID NITRIC EN

L"AIRE EXHALAT(FENO)



EOSINOFILIA EN ESPUT

ES EL RECOMPTE D'EOSINOFILS EN L'ESPUT INDUIT COM A
VALORACIO NO INVASIVA DE LA INFLAMACIO EOSINOFILICA
DE LA VIA AERIA

UTILITATS

- PREDICCIO DE LA RESPOSTA ALS CORTICOIDES

« DETERMINAR LA DOSI ADIENT DE CORTICOIDES INHALATS
« PREDICCIO D'UNA EXACERBACIO (VALOR: > 2.5-3%)

INCONVENIENTS

« TECNICAMENT COMPLEXA

« DIFICULTAT EN OBTENIR UN ESPUT INDUIT

« NECESSITAT DE PERSONAL | LABORATORI ESPECIALITZAT



FRACCIO DE L'OXID NITRIC EN L"AIRE
EXHALAT (FENO)

« L°OXID NITRIC ES UN IMPORTANT MEDIADOR INFLAMATORI
DIRECTAMENT RELACIONAT AMB LA INFLAMACIO
EOSINOFILICA DE LA VIA AERIA

« ACTUALMENT LA SEVA DETERMINACIO ES TECNICAMENT
SENZILLA, ESTA BEN ESTANDARDITZADA | EL SEU
RESULTAT STOBTE IMMEDIATAMENT

* NO REQUEREIX PERSONAL ESPECIALITZAT




POTENCIAL UTILITAT DE LA FENO

Diagnostic d’asma.
Valorar grau d’inflamacio de la via aéria.

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

Maneig dels esglaons de tractament | ajustament de
dosis de corticoides.

Predictor de les exacerbacions.






NOVETATS EN EL TRACTAMENT DE
L"ASMA

TECNICA SMART:UTILITZAR L"ASSOCIACIO DE
FORMOTEROL+BUDESONIDA TANT COM A TRACTAMENT DE
MANTENIMENT COM A TRACTAMENT A DEMANDA

FORMOTEROL+BECLOMETASONA EXTRAFINA AMB
CARTUTX PRESSURITZAT AMB TECNICA MODULITE®

TRACTAMENT ANTI-IG E : OMALIZUMAB



NOVETATS EN EL TRACTAMENT DE
L"ASMA

TECNICA SMART

- POSSIBLE PERQUE EL FORMOTEROL ES TAN EFICAC, RAPID
| SEGUR COM LA TERBUTALINA O EL SALBUTAMOL

« FORMOTEROL+BUDESONIDA: 4,5/160 1 INH/12H DE
MANTENIMENT + DOSIS EXTRES SI SIMPTOMES

« PERMET ACONSEGUIR UN BON CONTROL DE L"ASMA AMB
UNA DISMINUCIO DE LES EXACERBACIONS (45% MENYS
RESPECTE A LA COMBINACIO +TERBUTALINA) | AMB UNA
MENOR DOSI DE CORTICOIDES INHALATS

« REQUEREIX UNA BONA COL.LABORACIO PER PART DEL
PACIENT QUE HA DE SABER VALORAR BE ELS SIMPTOMES |
L"US DEL FEM



NOVETATS EN EL TRACTAMENT DE
L"ASMA

FORMOTEROL+BECLOMETASONA EXTRAFINA AMB CARTUTX

PRESSURITZAT AMB TECNICA MODULITE®

PERMET ADMINISTRAR DOSIS INFERIORS DELS FARMACS
EN MILLORAR EL SEU DIPOSIT PULMONAR TANT EN LA
GROSSA COM EN LA PETITA VIA AERIA

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

NO REQUEREIX UNA ESPECIAL COORDINACIO 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 UNIO DE LA IG E AL SEU
RECEPTOR SITUAT A LA MEMBRANA CEL.LULAR DELS
MASTOCITS | BASOFILS DE MANERA QUE LA IG E LLIURE
DISMINUEIX | PER TANT TAMBE LA IG E QUE ES POT UNIR
ALS RECEPTORS | COM A CONSEQUENCIA TAMBE
DISMINUEIXEN EL NUMERO DE RECEPTORS

AQUEST PROCES FA QUE DISMINUEIXI L"ACTIVACIO DE
MASTOCITS | BASOFILS | AIXi LA INTENSITAT
D'ALLIBERAMENT DE MEDIADORS, DISMINUINT LA
INFLAMACIO EOSINOFILICA

EFICAC EN ASMA PERSISTENT GREU AL.LERGICA QUE NO
ES CONTROLA CORRECTAMENT AMB DOSIS MAXIMES DE

CORTICOIDES INHALATS + B2 ADRENERGICS 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 SIMPTOMES DIARIS | MILLORA LA QUALITAT DE
VIDA DEL PACIENT PERMETENT REDUIR LES DOSIS DE
CORTICOIDES

ADI\/IINISTRACIO SC CADA 2-4 SETMANES. PRESCRIPCIO
HOSPITALARIA

BEN TOLERAT AMB EFECTES SECUNDARIS NORMALMENT
LLEUS EXCEPTE REACCIO ANAFILACTICA EN EL 0,1%

NO ES POT PREDIR LA RESPOSTA. TRACTAMENT DURANT 16
SETMANES | VALORAR LA RESPOSTA PER A CONTINUAR O
SUSPENDRE’L

NO SE SAP DURANT QUANT TEMPS S'HA D"ADMINISTRAR =
IMPORTANT DESPESA ECONOMICA



NOVETATS EN EL TRACTAMENT DE
L"ASMA

TRACTAMENT ANTI IG E : OMALIZUMAB

INDICACIONS: ASMA PERSISTENT GREU NO CONTROLADA AMB
CORTICOIDES INHALATS +B2 ADRENERGICS A DOSIS
ELEVADES O CONTROLADA AMB CORTICOIDES SISTEMICS
MES:

« PRICK + O IG E ESPECIFICA +

« PFR ALTERADES (FEV1< 80%)

« SIMPTOMES DIURNS DIARIS | NOCTURNS FREQUENTS
« EXACERBACIONS FREQUENTS






MPOC MALALTIA SISTEMICA



MPOC MALALTIA SISTEMICA

Els efectes sistemics de la MPOC es poden resumir en tres grans grups:
INFLAMACIO SISTEMICA

- Increment de les cel.lules inflamatories (responen de manera augmentada
a estimuls quimiotactics, major activitat proteolitica i major expressio de molécules
d’adhesio (Mac-1).
- Increment de citoquines pro-inflamatories (TNF-a, IL-8).
- Estrés oxidatiu (per la inhalacié fum tabac, |"alliberament de substancies
oxidants per les cel. Inflamatories.

ALTERACIONS NUTRICIONALS | PERDUA DE PES
- 10-15% MPOC lleu-moderada perdua massa muscular.
- Increment del metabolisme basal (hipoxia, inflamacié, hormones...).
- La perdua de pes té una implicacio pronostica.

DISFUNCIO MUSCULO-ESQUELETICA
- Per la perdua de massa muscular i per una disfuncio del muascul
intrinseca (anormalitat mitocondrial) o ambiental (per la hipoxia, la hipercapnia...).



MPOC MALALTIA SISTEMICA

SABEM
« Existeix una inflamacio sistemica en alguns pacients amb MPOC.

La inflamacio no es exclusiva de la MPOC i també es produeix en
moltes altres malalties croniques, inclos I'envelliment.

« Aquesta inflamacié augmenta durant les exacerbacions de la
malaltia.

Es probable que la inflamacio sistémica contribueixi en la
patogenesi de moltes manifestacions extrapulmonars de la MPOC.

« Els corticoesteroides orals o inhalats disminueixen la inflamacio
sistemica en la MPOC



MPOC MALALTIA SISTEMICA

NO SABEM
- La prevalenca real de la inflamacio en la MPOC.

- Si la seva preséncia s’associa a algun fenotip determinat de la
malaltia.

- Si 'augment de la inflamacié sistémica que es produeix durant les
exacerbacions és la causa 0 una consequencia.

- Si la inflamacid sistemica també contribueix a les alteracions
pulmonars de la MPOC (no nomes a les extra-pulmonars)

- On s’origina (autoimmunitat, envelliment, insuflacié pulmonar,
altres...).

- Quin és lI'impacte clinic de la reduccio terapeutica de la inflamacio
(morbilitat, mortalitat, exacerbacions, HRQL...).



TRACTAMENT ANTIBIOTIC EN
L"EXACERBACIO DE LA MPOC
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TRACTAMENT ANTIBIOTIC EN
L"EXACERBACIO DE LA MPOC

MICROORGANISMES IMPLICATS VARIEN SEGONS GRAVETAT
MPOC , DEL TRACT ANTIBIOTIC REBUT ANTERIORMENT |

L'EXISTENCIA O NO DE COMORBILITAT (DM, CIRROSI, INSUF
RENAL CRONICA O CARDIOPATIA)

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

« FEV1 <50%: MATEIXOS ESPECIALMENT H INFLUENZAE +
E COLI, K PNEUMONIAE

+ SIANTIBIOTIC ULTIMS 3 MESOS O 4 TANDES D’ANTIBIOTIC
ULTIM ANY : P AERUGINOSA, ENTEROBACTERIS
RESISTENTS



TRACTAMENT ANTIBIOTIC EN
L"EXACERBACIO DE LA MPOC

TRACTAMENT ANTIBIOTIC RECOMANAT

H.INFLUENZAE 1- AMOXICIL.LINA-
SENSE COMORBILITAT S. PNEUMONIAE CLAVULANIC
/ M.CATARRHALIS 2- CEFDITORENO

\ 1-MOXIFLOXACINO

H.INFLUENZAE
AMB COMORBILITAT S PNEUMONIAE O LEVOFLOXACINO

ENTEROBACTERIS 2- AMOXICIL.LINA-
CLAVULANIC

FEV1>50%



TRACTAMENT ANTIBIOTIC EN
L"EXACERBACIO DE LA MPOC

TRACTAMENT ANTIBIOTIC RECOMANAT

H.INFLUENZAE 1- MOXI O LEVO
SENSE RISC P AERUGINOSA S.PNEUMONIAE 2 AMOXICIL .LINA-

/ ENTEROBACTERIS CLAVULANIC

FEV1<50%

\ 1- LEVOFLOXACINO
O CIPROFLOXACI-

AMB RISC P AERUGINOSA  ELS MATEIXOS + NO
P. AERUGINOSA 5 BETALACTAMIC
ACTIU PAERUGINOSA



TRACTAMENT ANTIBIOTIC EN
L"EXACERBACIO DE LA MPOC

DOSIS | DURADA TRACTAMENT

GRUP |

e  AMOXICIL.LINA CLAVULANIC: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 I
« MOXIFLOXACINO: 400 MG/DIA 5 DIES
« LEVOFLOXACINO: 500 MG/12-24H 7 DIES O EV
«  AMOXICIL.LINA-CLAVULANIC 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

Figure 5.3-7. Therapy at Each Stage of COPD*
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NOVETATS DE CONCEPTE EN EL
TRACTAMENT DE MANTENIMENT
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NOVETATS DE CONCEPTE EN EL
TRACTAMENT DE MANTENIMENT

NO BASAR-NOS UNICAMENT EN EL FEV1

FENOTIPUS EN LA MPOC

1.

TIPUS A EMFISEMA: EDAT MES AVANCADA, SIMPTOMA
PRINCIPAL LA DISPNEA, IRC MES TARDANA, NO COR
PULMONALE, MAJOR SUPERVIVENCIA

TIPUS B BRONQUITIC: MES JOVES, SIMPTOMES
PRINCIPALS TOS | EXPECTORACIO, IRC PRECOC, MENOR
SUPERVIVENCIA

TIPUS C HIPERREACTIU: MES JOVES, MENYS GREUS,
REVERSIBILITAT EVIDENT



NOVETATS DE CONCEPTE EN EL
TRACTAMENT DE MANTENIMENT

TRACTAMENT INICIAL:BRONCODILATADOR DE LLARGA
DURADA: TIOTROPI, SALMETEROL, FORMOTEROL

S| RESPOSTA NO SATISFACTORIA: COMBINACIO DE B2
LLARGA DURADA + TIOTROPI

SI PERSISTEIXEN SIMPTOMES: AFEGIR TEOFIL.LINA
Sl > 2 EXACERBACIONS/ANY: AFEGIR CORTICOIDE INHALAT

MALGRAT PACIENT GREU (FEV1 <50%) SI NO PRESENTA
AGUDITZACIONS FREQUENTS NI PBD +: TIOTROPI +
SALMETEROL O FORMOTEROL PODEN SER SUFICIENTS

MALGRAT PACIENT LLEU O MODERAT (FEV1>50%), S
AGUDITZACIONS FREQUENTS O CLINICA
D'HIPERREACTIVITAT: CORTICOIDES INHALATS DE FORMA
PRECOC






