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ASMA

Incidencia a nivel mundial * Clasificacion segun la gravedad 2

Grave

Moderada Intermitente

Leve

Ga prevalencia en Espafa se estima en un 4,9% >

BN >10,1 mmmm 2.5-5,0
7,6-10,0 BN 0-2.5

5,1-7,5 [T No standardised data available

1. Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA) 2009
2. Castillo J, et al. Med Clin (Barc) 2011; 136 (7): 284-289
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Conocimiento de la Guia GEMA entre médicos y enfermeras

1.066 profesionales, 221 de Atencion Primaria

El 76% opina que eran utiles y conocian GEMA

Atencion Primaria
* 36% de los médicos eran “malos cumplidores”de 'de la GEMA

* El analisis multivariante de los profesionales prov enientes
de las areas centro y sur espaiolas estan poco
convencidos de la utilidad de las guias

* Los que no empleaban la espirometria se asociaronc  on
un menor cumplimiento de la guia

Plaza V, et al. Arch Bronconeumol 2008
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Caso clinico (1)

Motivo de consulta

* Mujer 26 afios consulta por tos persistente desde ha  ce mas
de 2 meses

* Tos es seca, de predominio nocturno e interfiere
algo con sus actividades
* No ha mejorado con jarabes que ha comprado

en farmacia

Antecedentes:
* No tiene alergias medicamentosas ni habitos toxicos
* Rinitis que trata ella misma con descongestionantes
* Trabaja en escuela infantil como profesora

* No tiene animales domeésticos
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Caso clinico (Il)

Exploracion
* Talla: 175 cm; peso: 68 kg
* AP: sibilancias espiratorias asiladas. No roncus
* AC: ritmica sin ruidos sobreafiadidos
e Sa02:97% 90 Ipm 15 rpm

* Rinoscopia anterior: mucosa azulada brillante edema  tizada

Tratamientos:

* Descongestionante nasal algunas noches

* Codeina en solucion desde hace 2 semanas
Pruebas complementarias: ?

0
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Pregunta 1

En esta paciente sospechamos asma,
¢, Qué prueba realizariamos en primer lugar?

1. Espirometria forzada
2. Medicion fraccidon o6xido nitrico exhalado (FENO)
3. Medicion variabilidad del flujo espiratorio maximo

4. Espirometria forzada con prueba broncodilatadora

(FEM)

PROGRAMA AAP 2014
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Algoritmo para el diagndstico del asma

Sintomas asmaticos
|

Espirometria con prueba broncodilatadora

EN MARGEN DE REFERENCIA PATRON OBSTRUCTIVO
Rel FEV,/FVC > 0,7 Rel FEV,/FVC < 0,7

I 1
Respuesta broncodilatadora Respuesta broncodilatadora Respuesta broncodilatadora Respuesta bron.codilaladora
negativa positiva* positiva* negativa .
AFEV, <12% AFEV, 2 12%y 2 200 ml AFEV, 2 12% y 2 200 ml AFEV1|<12/°

Oxido nitrico (FEno)

Variabilidad
— domiciliaria del

flujo espiratorio L
maximo (FEM) < 20% < 30 ppb
ylo Glucocorticoide vo (predni
- . i ucocorticoide vo (prednisona
Sxido nitr > 30 ppb** (Se confirmara el diagnéstico 40 mgjdia) 14-21 dias™* y repetir
EN| XIdo nitrico cuando ademas se constate una espirometria
(FEno) < 30% buena respuesta al tratamiento. I
- En caso contrario, reevaluar)
y/o Normalizacién
Prueba de Positiva del patrén borsistonci
ersistencia
broncoconstriccion  J .. del patrén
Negativa > Reevaluacion < obstructivo

*En nifios, un incremento del 12% es suficiente para considerarla positiva aunque éste sea menor de 200 ml.
**En los casos en los que la prueba de broncoconstriccion sea negativa debe considerarse el diagnéstico de bronquitis eosinofilica.
“*Como alternativa pueden utilizarse glucocorticoides inhalados a dosis muy altas, 1.500-2.000 ug de fluticasona, en tres o cuatro tomas diarias, durante 2-B semanas.

PROGRAMA AAP 2014 LIVE MED

Educacion Médica ( muada en Vive



ASMA

f Gravedad

* Intermitente
* Persistente
— Leve

— Moderada
— Grave

/ Control

* Bien controlada
* Parcialmente controlada

* Mal controlada

PROGRAMA AAP 2014
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Pregunta 2

¢, Quée parametro usamos para clasificar el control de
asma que no usamos para la gravedad?

1. Sintomas diurnos o nocturnos
2. Uso de medicacion de rescate
3. Funcion pulmonar

4. Cuestionarios (ACT/ ACQ)

PROGRAMA AAP 2014
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ASMA

/ Gravedad / Control

Se establece al inicio en funcién Evaluarse periodicamente

. ., . e Cuestionarios
e Situacion clinica

: ., : « Marcadores biologicos y
e Situacion funcional

funcionales

Debe prevenir el riesgo de las

agudizaciones




Clasificacion Gravedad

Intermitente

Persistente

Persistente

Persistente

leve moderada grave
No (2 dias o Mas de dos Sintomas Sintomas
Sintomas diurnos menos a la dias ala 2 diario continuos (varias
semana) semana veces al dia)
Medicacion de alivio ) )
: No Mas de dos dias
(agonista beta-2 ) ] : ]
L (dos dias o a la semana pero Todos los dias VYarias veces al dia
adrenérgico .
menos/semana) no a diario

de accidn corta)

No mas de dos

Mas de dos veces

Mas de una vez

Sintomas nocturnos Frecuentes
veces al mes al mes ala semana
Limitacion
. Ninguna Algo Bastante Mucha
de la actividad g g
Funcion pulmonar
P " > 80% > 80% > 60% - < 80% <60
(FEV1 o PEF) % teorico
Variabilidad < 20% >20%-30% >30% >30%
. . . . Dos o0 mas al , -
Exacerbaciones/afno Ninguna Una o ninguna P Dos 0 mas al afno

Guia Espafola para el Manejo del Asma (GEMA) 2009

LIVE MED:
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Clasificacion Control

BIEN controlada
(todos los siguientes)

PARCIALMENTE
controlada
(cualquier medida en

MAL controlada

cualquier semana)

Sintomas Ninguno o <2 dias > 2 dias a la semana
diurnos a la semana

Limitacién Ninguna Cualquiera

de actividades

Sintomas Ninguno Cualquiera
Nocturnos /

despertares

Necesidad medicacion Ninguna o > 2 dias a la semana
de alivio (rescate) < 2 dias

Funcion pulmonar
- FEV1
- PEF

Cuestionarios
validados de sintomas:

-ACT
-ACQ
Exacerbaciones

> 80% del valor teoérico

> 80% del mejor valor
personal

Ninguna

< 80% del valor teodrico

< 80% del mejor valor
personal

21/afno

Si 23
caracteristicas
de asma
parcialmente
controlada

<15
no aplicable

21 en cualquier
semana

PROGRAMA AAP 2014
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Mujer de 26 afos que consulta:

* Tos persistente desde hace mas de 2 meses

* Sintomas nocturnos mas de 2 veces por semana este m
* Interfiere algo con sus actividades

Funcion pulmonar:

* Espirometria: FEV1/FVC:64% FEV1:85% FVC:90

* PBD positiva

SN)
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Pregunta 3

Segun estos parametros,
¢, Que gravedad presenta el asma de nuestra paciente?

1. Intermitente
2. Persistente leve

3. Persistente moderado

4. Persistente grave

PROGRAMA AAP 2014 e



Clasificacion Gravedad

Intermitente

Persistente Persistente Persistente

leve moderada grave

Mas de dos Sintomas

Sintomas diurnos diasala Slnt(_)m_as continuos (varias
a diario )
semana veces al dia)

Medicacién livi , ]

ed caclo de alivio No Mas de dos dias :
(agonista beta-2 . . Varias veces al

L (dos dias o a la semana pero Todos los dias .

adrenérgico . dia
de accion corta) menos/semana) no a diario

] No mas de dos Mas de dos veces
Sintomas nocturnos Frecuentes

veces al mes al mes

Limitacion .
de Iaaatl:c?ividad Ninguna Bastante Mucha
Funcion pulmonar
(FUE\C/f 0 I?DUEF)O%ateérico > 80% > 60% - < 80% =60
Variabilidad < 20% >30% >30%
Exacerbaciones/afio Ninguna Una o ninguna Dos (;Fr]]:)as al Dos 0 mas al afio

PROGRAMA AAP 2014
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Tratamiento ASMA

Intermitente

Persistente

Persistente

Persistente

leve moderada grave
Necesidades minimas de Escalon 3 Escalon 5
tratamiento para mantener el Escalobn1l | Escalon 2 0 0
control Escalén 4 Escalon 6
< Escalones terapéuticos >
Escalon 1 Escalon 2 Escalon 3 Escalon 4 Escalon 5 Escalon 6
. Glucocorticoide Glucocorticoide Glucocorticoide Glucocorticoide Clucocorticoide
ol © inhalado a inhalado a inhalado a inhalado a inhalado a
T 3 dosis bajas dosis bajas + dosis medias + dosis altas + dosis altas +
28 @ agonista B, agonista B, agonista B, agonista B,
El© adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico
S 8 accion larga accion larga accion larga accion larga +
b= glucocorticoides
g orales
@ T
-1 I Glucocorticoide R SR
el 2 inbalado a Anadir Anadir
5 o dosis medias
f= 8 Antileucotrieno Antileucotrieno Antileucotrieno
8 © Glucocorlicoide Glucocarlicoide yl/o y/o
| @ inhalado a inhalado a teofilina teofilina
Ll ] dosis bajas dosis medias + y/o y/o
o antileucotrieno antileucotrieno omalizumab omalizumab
]
£ Agoni§ta_ﬁ2 Agoni§ta_[32 Agﬂnl§ta_[§2 Agonl:‘sta-ﬁz Agoni§ta_[32 Agoni§ta_[32
= adrenérgico adrenérgico adrenergico adrenérgico adrenérgico adrenérgico
o accion corta accion corta accion corta accion corta accién corta accidén corta
<

Educacioén, control ambiental, tratamiento de las comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos

Guia Espafola para el Manejo del Asma (GEMA) 2009

LIVE MED.

ESPARNA
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Pautamos B2 adrenérgico accion corta a demanda y corticoide
iInhalado a dosis bajas con B2 adrenérgico accion larga

FArMaco Dosis Baja Dosis media Dosis alta

(mcg/dia) (mcg/dia) (mcg/dia)

200-500 501-1000 1001-2000
dlproplonato

Budesonlda 200 400 401 800 801 1600

Propignato 100-250 251-500 501-1000
Flutlcasona

Clclesonlda 80 160 161 320 321 1280

. 200-400 401-800 801-1200

® Precisa salbutamol mas de 2 dias a la semana
* Medicion FEM: 78% de su mejor valor personal
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Pregunta 4

¢, Qué grado de control presenta nuestra paciente?

1. Asma control dificil
2. Bien controlada
3. Parcialmente controlada

4. Mal controlada

PROGRAMA AAP 2014
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Clasificacion Control

Sintomas

BIEN controlada
(todos los siguientes)

Ninguno o <2 dias

PARCIALMENTE
controlada
(cualquier medida en
cualquier semana)

> 2 dias a la semana

MAL controlada

diurnos a la semana

Limitacién Ninguna Cualquiera
de actividades

Sintomas Ninguno

Nocturnos /

despertares

Necesidad medicacion Ninguna o

de alivio (rescate) < 2 dias

Funcion pulmonar
- FEV1
- PEF

Cuestionarios

validados de sintomas:

-ACT
-ACQ
Exacerbaciones

> 80% del valor teoérico

> 80% del mejor valor
personal

Ninguna

<15
no aplicable

21 en cualquier
semana

PROGRAMA AAP 2014
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Clasificacion Control

Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo le ha impedido el asma completar
1 sus actividades habituales en el trabajo, en los es  tudios o en el hogar?

OSiempre GCasi siempre 9Aveces GPocasveces eNunca

PUNTUACION

[

Durante las ultimas 4 semanas, ¢,con qué frecuencia ha notado que le faltaba el

2 aire?
0 Mas de una @) Una vez De 3 a 6 veces 9 16 2 veces eN .
vez al dia al dia por semana por semana unca

PUNTUACION

[

Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia  le han despertado por la noche
o0 mas temprano de lo habitual por la mafiana sus sin ~ tomas de asma
3 (sibilancias/pitidos, tos, falta de aire, opresion en el pecho o dolor)?

4 noches o 9 De2a3 9 Una vez 9 Una o dos eNunca
mas por semana  noches por semana _ por semana Veces

PUNTUACION

[

Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia  ha utilizado su inhalador de
rescate (por ej. Salbutamol, Ventolin, Terbasmin) ?

4 3veceso @) 162 €©263veces @ Unavezpor @ yunca
mas al dia veces al dia por semana Semana 0 menos

PUNTUACION

[

¢Hasta qué punto diria que su asma ha estado controlada durante las ultimas 4 semanas?

5 Nada @ val € Ao @ Bien © Totalmente
controlada controlada controlada controlada controlada

PUNTUACION

[

ACT

e 25: Control
total

e 20-25:
Buen
control

* <20: Asma
no
controlada

Nathan RA, Sorkness CA, Kosinski M, et al. Development of the asthma control test: a
survey for assessing asthma control. J Allergy Clin Immunol 2004;113(1):59-65
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Pregunta 5

Comprobamos que realiza correctamente
la técnica de inhalacion. ¢ Cual de estas comorbilid
crees que es la que mas influye en el mal control
de nuestra paciente?

1. Hipotiroidismo
2. Asma laboral
3. Rinitis alérgica

4. Reflujo gastroesofagico

ades

PROGRAMA AAP 2014
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Causas de falso “asma de control dificil”

* Diagndstico incorrecto de asma
¢ Existencia de comorbilidad con sintomas similares

— Obstruccion de las vias aéreas superiores (disfunci on
cuerdas vocales, estenosis traqueales)

— Sindrome ansiedad-hiperventilacion
— Hipertiroidismo
— Nasosinupatia
— Reflujo gastroesofagico
— Bronquiectasias
* Factores agravantes no controlados
— EXposicion alérgenos (mascotas)
— Asma ocupacional
— Farmacos
* |ncumplimiento terapeutico y técnica de inhalacion

Area de asma. SEPAR. Normativa Asma dificil. Arch Bronconeumol 2005

PROGRAMA AAP 2014 i



La mayoria de los pacientes con asma
tienen rinitis alérgica (RA) concomitante 1!

e |aRA afecta 13

— Hasta el 20% de la poblacion

rinitis

— Hasta el 78% de los —
rinitis
+
asmhma

asmaticos

e E| asma afecta 14

asma 4

— Hasta al 5% de la poblacion

— Hasta al 40% de los pacientes con RA

1. Bousquet J, et al. Allergy 2008; 63 (Suppl 86): 8-160. 2. Sibbald B, Rink E. Thorax 1991; 46 (12): 895-901
3. Leynaert B, et al. Am J Respir Crit Care Med 2000;162 (4 Pt 1): 1391-1396. 4. Corren J. J Allergy Clin Immunol 1998;101
(2 Pt 2): s352-s356

ESPANA.
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¢, Qué podemos hacer para mejorar el control del
asma? Diagnosticar y tratar la posible RA
concomitante

Los pacientes asmaticos tratados de rinitis reducen el nUmero de
hospitalizaciones en un 61% !

2,5 _ p <0,01
2,0
n J
Do
8 15_
QN
< 1,0_
AsS
L8 05-
e
0
Pacientes no tratados Pacientes tratados
de la rinitis alérgica de la rinitis alérgica

(n = 1.357) (n =3.587)
1. Crystal-Peters J, et al. J Allergy Clin Immunol 2002; 109 (1): 57-62
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Diagnadstico rinitis

El paciente puede
ser alérgico

Es probable que
el paciente sea alérgico

Es muy probable que
el paciente sea alérgico

!

Rinorrea acuosa anterior y estornudos
t obstruccion nasal

<=

Los sintomas
aparecen cada afo
por la misma época

Goteo posnasal
rinorrea
mucopurulenta

Es improbable que el
paciente sea alérgico

®

Sintomas oculares
bilaterales:
* picor, lagrimeo
* enrojecimiento

Obstruccion nasal
+ pérdida del olfato
+ dolor facial

Confirmar el diagnéstico mediante
pruebas cutaneas y/o IgE especifica

Rinitis alérgica B

@ O

PROGRAMA AAP 2014

Sospechar
rinosinusitis
% pdlipos nasales

!

Confirmar el diagnostico mediante
exploracion ORL y/o TC

$4 Sospechar rinitis no alérgica

Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA) 2009

NoA
imuada en Vivo
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Bateria de aeroalérgenos

Tabla .3 Balena esléandar” de sercalérgenos amplepdos
en las pruebas cutansas de puncion epidermica o prick

Acarpe Der malophageidss pleronyseinue
Dermalophagodes farinae
L pdoglyphies oesfrusior
Epltefios Goto, pemo
Cucarachas Biarelia orientafc
Blafella germanica
Pélenes Cipres, phtane de sombra, olvo, mezda de gramineas, Arismsia,
Farisfana, Baleola
Hongos Alterrana, Cladesponum, Aapergibs, Aamvolium
‘5o puadan aiedr oftms alamenne sogparhoscot, por histora clinies o por precalennis gengratica (modificada de
Heireering ™.

o
-~ =t)- ]
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Prick test

Detecta IgE especifica unida a mastocitos
cutaneos

Método de eleccion

Buena sensibilidad

Alto valor predictivo negativo

Determina sensibilizacion, no enfermedad

Considerar las variables que afectan a su
valoracion

Interpretar siempre junto a la historia clinica

PROGRAMA AAP 2014
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Nuestra paciente presentaba rinorrea

acuosa con estornudos y congestion nasal:

* Presente mas de 4 dias a la semana
e Durante las ultimas 6 semanas
* No le permitian dormir bien

* No interferian en su trabajo

B

* |gE sérica total elevada

* Pruebas cutaneas positivas para D.Pteronyssinusy D  .farinae

PROGRAMA AAP 2014 e



Pregunta 6

¢, Como clasificariamos la rinitis de nuestra pacient e?

1. Rinitis vasomotora

2. Rinitis alérgica intermitente
3. Rinitis alérgica persistente leve

4. Rinitis alérgica persistente moderada

PROGRAMA AAP 2014 i



Diagnadstico rinitis alérgica

Intermitente
sinfomas
< ,
f-=:<4 dias a la semana
® 5 <4 semanas

Persistente | ==
sinfomas

e >4 dias a la semano

* y >4 semanas

Leve
® sueno normal
e actividades diarias, deportes, y
de ocio normales
e trabajo y actividad escolar
normales
® no existen sintomas molestos

Moderada-grave
uno o mas puntos

® suefio anormal

® interferencia en las actividades
diarias, deportes, ocio

e interferencia en el trabajo o la
escuela

® sinfomas molestos

PROGRAMA AAP 2014
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Pregunta 7/

Recordemos que se automedicaba con descongestionant es,

¢,Cual es el tratamiento recomendado para la rinitis

moderada de nuestra paciente?

1. Cambiaria descongestionante nasal por antihistamini co oral

2. Cambiaria descongestionante nasal por corticoide in tranasal

3. Continuaria con el descongestionante nasal

4. Afadiria montelukast

persistente

PROGRAMA AAP 2014
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Investigar la presencia de asma

Diagnéstico de rinitis alérgica especialmente en pacientes con
rinitis grave y/o persistente

| |
Sintomas intermitentes Sintomas persistentes

|
|
Leve
. i En orden de
Eplnpe?;f;nnc?aﬂ | Sin orden de preferencia En orden de preferenda preferenCia
Glucocorticoide intranasal PN
Antihistaminico oral Antihistaminico oral o intranasal Antihistaminico oral o GIL_ICOCOHICOIde
o intr?nasal 4 y."or . antileucotrieno intranasal
Wra escongesiionanis oo s =
descongestionante cc o | antihistaminico oral o
o intranasa . .
antileucotrieno o P, — antileucotrieno
antileucotrieno
gy alas 2-4 semanas

[

En rinitis persistente
revisar al paciente
a las 2-4 semanas

) R )

Si falllo: subir un escalon
Si mejoria: continuar el
tratamiento durante 1 mes

Revisar diagnostico
Revisar cumplimiento
Preguntar infecciones

u olras causas

Bajar escalon
y continuar el
tratamiento
durante
=1 mes

Elogueo:
anadir
dascongestionants
o GC oral
(tanda corta)

Rinorrea: |
afiadir
ipratropio

Afiadir o aurnentar ||
Ia dosis de GC
intranasal

Si fallo:
derivar al
especialista

La evitacion de alérgenos e irritantes puede ser beneficiosa

Si conjuntivitis afiadir: antihistaminico oral o antihistaminico ccular o cromona ocular o suero salino

Considerar inmunoterapia especifica

PROGRAMA AAP 2014 AL N
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En todos los pacientes °

Rinitis leve o
intermitente

Rinitis moderada- o
severa
Rinitis persistente o

Sintomas refractarios

Antes de la exposicion
predecible a un
Alérgeno

Niflos menores de 4 o
anos o

Embarazo y lactancia °

Medidas ambientales y evitacion de alergenos.

Antihistaminicos de segunda generacion, orales (cetirizina, loratadina) o nasales (azelastina), de forma
regular o a demanda*
O un corticoide nasal, de forma regular o a demanda*.

Los corticoides nasales, utilizados de forma regular , son el tratamiento de eleccion.

Si intolerancia a corticoides nasales: antihistaminicos de segunda generacion orales (cetirizina, loratadina,
bilastina) o nasales (azelastina), generalmente de forma regular.

Si control insuficiente con corticoides nasales: asociar un antihistaminico de segunda generacién oral o nasal,
inicialmente de forma regular; una vez se alcanza la respuesta, pueden utilizarse a demanda.

Reevaluar el diagnostico y el cumplimiento del tratamiento.

En pacientes con alergia documentada a uno o a un espectro reducido de alergenos y con control insuficiente
con corticoides nasales y antihistaminicos, valorar individualmente el uso de la inmunoterapia, informando
acerca de sus riesgos (especialmente con la itsc) y de los datos escasos sobre su eficacia (especialmente
con la itsl).

Antihistaminicos de segunda generacion, orales (cetirizina, loratadina, bilastina) o nasales (azelastina),
idealmente 2-5 horas antes de la exposicion.

Para exposiciones prolongadas, administrarlos desde dos dias antes hasta dos dias después de la
exposicion.

Irrigacion nasal con suero fisiolégico.

Si no es suficiente, comenzar con cromoglicato nasal (1-2 aplicaciones 4 veces al dia).
En algunos casos, pueden ser necesarios los antihistaminicos (cetirizina y loratadina).
No utilizar antihistaminicos de primera generacién.

Corticoides nasales: de eleccion en rinitis moderad a-severa.

Primer trimestre: si los sintomas son leves, el tratamiento mas seguro es cromoglicato.
Entre los antihistaminicos orales, loratadina y cet irizina se consideran los mas seguros
No utilizar descongestionantes orales.

No iniciar inmunoterapia.

Infac. 2009; 17(4): 19-24
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Efecto de los tratamientos en los
sintomas de la rinitis

Obstruccion Prurito Sintomas

Estornudos Rinorrea
nasal nasal oculares

Antihistaminico H1

* Qrales ++ ++ + +++ ++
* Intranasales ++ ++ + ++ 0

* Oculares 0 0 0 0 +++
Corticoides

NIEIEREES

Antileucotrienos ++ ++ ++ ++ ++
Cromonas

* Intranasales + + + + 0

* Intraoculares 0 0 0 0 ++
Descongestionantes

* Intranasales 0 0] St 0 0
* OQrales 0 0 + 0 0
Anticolinérgicos 0 ++ 0 0 0
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Rinitis. Tratamiento farmacologico

Edad autorizacion Dosis usuales adultos

En pediatria y nifos > 12 afios

Corticoides nasales

Budesonida 6 anos
Fluticasona propionato 4 anos
Fluticasona furoato 6 anos
Mometasona furoato 6 anos
Triamcinolona acetonido 6 anos
Antihistaminicos orales

Cetirizina 12 meses
Loratadina 2 anos
Otros

1-2 aplicaciones en cada fosa
nasal una vez al dia

10 mg/dia

: ~ 1 aplicacion en fosa nasal Y I
Azelastina nasal e aplicacion en cada %si,g asal dos veces a

Montelukast oral 15 afios 10 mg/dia

Cromoglicato de sodio nasal 6 afios 1 aplicacion en cada fosa nasal 3-6 veces al dia

Infac. 2009; 17(4): 19-24
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Resolucion caso clinico

Rinitis
* Educacion
* Evitacion alérgenos

* Furoato de fluticasona intranasal 27.5
mcg/pulverizacion, cada 24 horas (rinitis persisten
moderada)

* Vacunacion frente D. Pteronyssinus y D. farinie
Asma

* Educacion

* Prevencion exacerbaciones

* Medicacion rescate: 2 adrenérgico accion corta

e Salmeterol/Propionato de fluticasona 50/100 mcg

Asma controlada

cada 12h

PROGRAMA AAI 20 I I ESPARNA.
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Conclusiones (asma)

* Control debe ser evaluado de forma periédica y el
tratamiento debe ajustarse para alcanzar y mantener el

control
* Necesidad de medidas objetivas para valorar el control

* Paciente con sintomas de asma: uso de agonista -
adreneérgico de accion corta a demanda  para el alivio

rapido de los mismos

e Corticoides inhalados son los tratamiento de eleccidon en

el asma persistente
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Conclusiones (rinitis)

* |mportante asociacion entre asmay rinitis
* Necesidad de tratar la rinitis para controlar el asma
* Clasificacion rinitis segun duracion y gravedad

e Rinitis también es una enfermedad inflamatoria... tratamiento

principal corticoides intranasales
* Preferible corticoides de baja biodisponibilidad sistemica

* |nmunoterapia pacientes seleccionados
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ESPARNA
Educacion Médiea Continuada en Vive
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