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1-18% poblacién mundial tiene asma
10% ninos
5% adultos
4-7% en el embarazo
ES UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

/ FOR ASTHMA

POR ESTE MOTIVO SE CREA LAS GUIAS
GINA QUE SON GRATUITAS Y HASTA EL

DIA MUNDIAL DEL ASMA



GLOBAL

 INITIATIVE
'/ FOR ASTHMA

Es una enfermedad (crénica) f
embarazo
Muchas gestantes van a aban
'mclugﬁpor recomendacion de

‘ Se pierde el control de asma ¢
trimest
[Falsas creenci
N emrste I|br
" deberia h ef

e todas part
spe ificos, cc
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Si se puede usar medicacion (aeros
Los corticoides inhalados no son iguale
(-corfiéb,fgbia)
. la fitot?rapia es una terapia altern
~ complementaria

llf-i;!j 'a rinitis

érgica van de |
la para asma

ia hered
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Efector hormonales

(aumento de progesterona
y estrégenos)

Aumento gasto cardiaco,
flujo sanguineo pulmonar,
presion oncotica del plasma

disminuida

Crecimiento utero,
., diafragma empujado para
arriba

,mz o

Efecto vascular (vasodilatacion)
Efecto sistema nervioso central
Balance de broncodilatador/bronco
constrictor

) Al
Disminuye el volumen
residual, disminuye
capacidad residual

funcional

Alcalosis respiratoria con
pco2 32-34, aumento
bicarbonato

Aumento VM 20-50%, VC
(20-50%)

"
NG
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Valores de los gases Mujeres no
arteriales embarazadas

Ph 7,42-7,46

Pa0, (mmHg) : 105-106 101-106

PaCO, (mmHg) : 28-29 26-30

HCO, (mEq/L) : 18
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IRV VC TLC

C: control; ERV: volumen de reserva espiratoria; FRC: capacidad residual funcional;
IRV: volumen de reserva inspiratonia; M: meses: RV: volumen residual; TLC: capaadad pulmonar
total; VC: capacidad vital;: V'IT volumen corriente.

La espirometria es normal
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Aumenta la rinitis alérgicay
50% de los rinitis alérgic:

2
‘
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. Disnea fisioldgica del embarz

comL'u“!I en embaraza

B Fi (60% dz:uésde las 3(

Multi causal (mayor concie
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4% en Europa, 8% estudio br
2007, 12% Australia

. Sus ug’rd‘aderos efectos no los
ver: bajo peso al nacer, prem
eclampsia, aumento de la mc

n Reinai

20% de las embaraz.;;\das tenc

~
'
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Mayor susceptibilidad a enfe
La rinitis, sinusitis y reflujo ga %’“no
Aumento de peso y obesidad |

Tabaﬁ:l]ismo activo y pasivo
Ansiedad, estrés

r :);li,aF amerencia al tratamie

al uso de la medicacion
| Severidad Asma
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controlado

Sufrimiento Fetal

. ., Compresion Aorto-Cava,
Hipotensién .
Bloqueo Simpitico

Hemorragia,

Hi lemi ) .
‘povolemia Deshidratacidn

HIPOXEMIA

Anemia

Disminucion del aporte de Oxigeno

Hipertensién Inducida por el
Maternas Enfermedad Vascular Embarazado (PIH), Diabetes, Lupus
Eritematoso Sistemadrico (LES)
Catecolaminas (exdgenas, enddgenas),

WVasoconstriccidn Arteria Uterina L.
Alfa-adrenérgicos

Hiperestimulacién,

Placenteras Hipertonia Uterina Desprendimiento Premarturo de
Placenta
Compresion Oilgoamnios, Circulares
Funiculares Procidencia
WVasoconstriccion Vena/Arteria Hematomas, Trombosis
Anemia
Fetales

Arritmias
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no controlac

Asma mal controlada: hipoxemia

Captura mds cficiente de oxigeno
Disminucién de la actividad

Disminucién de la velocidad de crecimiento
Manteniminecto del balance energético

Saturacion de oxigeno

Respucsta fetal a la hipoxemia
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Historia previa de asma, inte
familiar, factores causantes y
Clinica: varios episodios repe
expectoracién y presencia de

. auscultacion, episodios inter
Debut con crisis asmatica, qu

T internacién (negador de sintc

Ver los efectos‘limitqntes que

- laboral, educacional, no pract J

». Diagnostico clinico |

| o AN
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FC

FEV]
FEV1/EWVC
FEF
FEF25%=-TEN
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Abreviaturas:

CARACTERISTICAS | INTERMITENTE PERSISTENTE )
LEVE LEVE MODERADA GRAVE
>1 VEZ/SEMANA
<1 PERO<DE1
SINTOMAS VEZ/SEMANA. VEZ/DIA. DIARIA. ATAQUES CONTINUQOS.
DIURNOS ASINTOMATICO | ATAQUES QUE | QUE AFECTAN LA ACTIVIDAD
ENTRE LO5 PUEDEN ACTIVIDAD FISICA LIMITADA
ATAQUES AFECTAR LA
ACTIVIDAD
SINTOMAS AR
NOCTURNOS <2 VECES/MES | »2 VECES/MES | >1VEZ/SEMANA FRECUENTES 02 “
' -
RELACION VF1/CVF >85% 80-85% 75-80% </5% ( ,
PEF/VEF1 >80% >80% 60-80% <60%
VARIABILIDAD PEF <20% 20-30% >30% >30% % >

VEF1: Volumen espiratorio forzado en 1 seg.

PEF: Pico espiratorio flujo
CVF: Capacidad vital forzada.
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| Mecezidad medicacion

Caracteristicas

Sintomas dianos
Limtacian de
actiwdades

Sintomas noctumos
Despetar porasma

de reacate

Furician pulronar

WEF1 o PEF)

Exacerhaciones

Controlada

{Todas las
siguiente 5)

Mo (2 0 = Eernanal
b

b
Ma [ 0 =/ zemana)
Mornal

o

Parcialmente

controlada
{Cualquiera en 1
S€ A Na)

= 2 fzemana

Cualiquiera
Cualgquiera
= 7 Jzemana

= Gl %apredicha o
FrIE ot Coha cido

1 omasfafio

No controlada

30 mMaz
caracte nsticas
del azma
parcialimente
controlada

1 en cualguier =ana
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Diagnoéstico

Controlde sintomasy
factores deriesgo

Técnicadeinhalaciony
Adherenciaal tratamiento

Preferencias del paciente

Plan terapéutico escrito

Sintomas Ajustar el tratamiento

Funciéonpulmonar
Exacerbaciones

Satisfaccidén del paciente

Tratamiento farmacolégico

Tratamiento nofarmacoldégico
Efectos adversos (deshabituacion tabaquica, actividad fisica
técnicas respiratorias, etc)

Tratamiento defactores de
riesao modificables
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El tratamiento ajustad
gravedad y en las dosi
- po§1:bles para consegu
del asma es clarament
1 beneficioso frente a Ic



CORTICOIDES INHAT ADOS

Categoria FDA

- Beclometasona (=
- Budesonida B
- Cclesonida C
« Fluticasona =
- DNMometasona <
BROMURO DE IPRATROPIO B
LABA

- Formoterol C
-« Salmeterol <
ANTILEUCOTRIENOS

- Montelukast B
e Zafirlukast B
OMALIZUMAB B
CORTICOIDES SISTEMICOS

- Dexametasona [ =
- Hidrocortisona =
- Metilprednisolona C
< Prednisona [
SABA

- Salbutamol <
« Terbutalina C
« Albuterol [ &
- Metaproterrenol C




A demanda

siempre

Escalon Medicacion recomendada Alternativa
1 Ninguna de mantenimiento
2 Dosis bajas de ICS'
2
3 Loalsbajas LCS o3 Dosis ICS bajas +
Dosis medias de ICS Montel :
. . Dosis medias ICS +
4 Dosis medias ICS + LABA Moritelikast
5 Dosis altas de ICS + LABA
6 Dosis altas de ICS + LABA + Dosis altas de ICS + LABA +
Cort. O° Omalizumab**

SABA*

*Siempre y cuando la paciente estuviera controlada con esa medicacion antes del embarazo y tras
analizar riesgos/beneficios. ** Si la paciente estuviera siendo tratada y controlada en el momento de
conocer el embarazo (no se ha demostrado riesgo en el estudio EXPECT en resultados preliminares).
Analizar riesgos/beneficios de subir al siguiente escalon

ICS': corticoide inhalados, LABA *: B, adrenérgicos de accion larga, Cort. O corticoides orales,

SABA®: B, adrenérgicos de accion corta
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Cuatro Pilares Fu
* Medicion objetiva de la Funcic
* Educacion al paciente.

',_.Co'ntro]\de los Factores de Ries
,  Desencadenantes.

'. 'o P °
* Terapia Farmacologica

i gk » Corticoides inhalados
. » B2 accion prolongada . Corta
» Orales: dosis minima necesaria

V
f > Teofilina: No 1° trimestre

. > Corticoides orales: ciclos cortos

«
AV » 02 precoz: Saturacion > 92% para
prevenir hipoxia fetal
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Table 5. Controller Medications for the Management of Asthma during Pregnancy.™

FDA
Pregnancy
Dirug Uswal Dose Paotential Adverse Effects Class-j Recommended Use:
Inhaled corticosteroids Preferred controller therapy
Budesonide Low: 180—600 pg/day; medi- Cough, dysphonia, thrush; po- 8% Preferred inhaled corticoste-
urm: =e00—1 200 g fday; tential systemic effects at roid because of more re-
high: =1200 pg/day high doses; local side ef- assuring data in humans
fects decreased with valved
Beclomethasone Low: 80—240 wgfday; medium: holding chamber .l:space r) <9
>§;ﬂﬂ 3{; pEfday; high: for metered-dose inhalers
- pgafday that are not breath-actuated
Fluticasone Loww: LOO—300 pgfday; medi- and with mouth washing )
urm: =3I00-500 ug/fday; and spitting after inha-
high: =500 ug/fday laticmn
Long-acting [F-agonists Tachycardia, skeletal-muscle Preferred add-on therapy to
tremaor, hypokalemia; pos- medium- or high-dose
sible increase in risk of imhaled corticosteroids
R R ) sewvere, life-threatening,
Salmerterol 1 blister twice daily or faral exacerbation Lt ||
Formotercl 1 capsule twice daily Lo ||
Leukotriene- receptor antag- Aldrernative for mild asthma
Oonists or as add-on therapy to
imnhaled corticosteraids,
especially in patients
with good response
before pregnancy
Montelukast 10 g daily Mo major adwverse effects iden- B
tified
Zafirlukast 20 mg twice daily Cases of hepatitis reported B |
Cromaolyn 2 puffs four times daily Cough 8| Alternative for mild asthma
Theophylline 400—600 mg/fday (based on Insommnia, gastric upset, aggra- -9 Aldrernative for mild asthma

theophylline level)

wvation of gastroesophageal
reflux

or as add-on therapy to
imnhaled corticosteroids

“ Data are from the Mational Asthma Education and Prevention Program.**** FDA dencotes Food and Drug Administration.

i A pregnancy rating of B indicates that reassuring data from studies in animals or humans have been submitted to the FD&, and a rating
of C that a risk to the fetus cannot be ruled cut on the basis of submitted data.

i- Data are based on relative efficacy in all patients with asthma and safety data in pregnant women.

y Data are based on nonreassuring studies of systemic administration in animals, but reassuring data in humans have been submitted to

the FDA

1 Data are based on nonreassuring studies of systemic administration in animals, and no data in humans have been submitted to the FDA,

| Data are based on reassuring studies in animals, but no data in humans have been submitted to the FDAL


http://content.nejm.org/content/vol360/issue18/images/large/09t5.jpeg
http://content.nejm.org/content/vol360/issue18/images/large/09t5.jpeg
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PaC|ente embarazada de 12 semanas, abandono

medicacion asmatica (desde los 12 afios la usa).
Budesonide + formoterol 160/4.5 y salbutamol sos A\
Disnea al caminar y nocturna, algunas sibilancias a la K
noche, no exacerbaciones
Espirometria normal, saturacion 94% i
Sibilancias bilaterales sin tiraje

ejs pm

9 Abandono medicacion
f Escalon Medicacion recomendada Alternativa A;:::;::a S I’nto m a S d ia ri o S d e

T dia y de noche 4/4
s | 2sma no controlado

Z e > “‘ ; | Treatmodifiatl 7 X
fune » 7, Dosis bajas LCS +LABA? Dosi CS b + ! I
- Desis s de S Mottt Asma persistente leve /
Q 1

Disgnosis

7 3 Dosis medias ICS +
PREFERRED STEP 2 | 4 Josis medias [CS + L,
COMTROLER : Dosis medias ICS + LABA Montelukast

Low dose ICS - 5 Dosis altas de ICS + LABA _

Dosis altas de ICS + LABA + Dosis altas de ICS + LABA +

Other
controller

~ 3 20k .
RELIEVER s-needed short-ading beta,-agonist (SABA) i = :': Cort. O ()m‘ll”'umab.
0 ¢
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Budesonide 200 ug 1 puff cada 12
horas y enjuagar la boca con agua
después de usarlo

Salbutamol si nota peoria de la disnea,
despierta a la noche

O 30” antes del ejercicio
Control en tiempo prudencial



Fecha de hoy:

Nombxre v opellido del pociente:
PARA LOS PACIENTES:

Tome la Prueba de Control del Asma (Asthma Control Test™ - ACT)
para personas de 12 anos de edad en adelante.

Averigie su puntaje. Comparta sus resultados con su médico.

Paso 1 Ancte el nimero comrespondiente a cada respuesia en el cuadro de ko derecha.
Paso 2 Sume todos los puntos en los cuadros parc obtener el total.
Paso 3 Uévele la prueba o su doctor para hablar sobre su puntaje total.

1. En las (dtimas 4 semanas, ;cudnto tiempo be ha impedido su asma hacer 1odo lo que queria en & trabap, en 13 escuela o en la casa?

— O == Ol EEIE
@ deitiompe  \_ cel emae JR—

2.Durante las Gitimas 4 semanas, ;con qué frecuencia le ha faltado aire?

P OOl o | i O | -

3. Durante las Gitimas 4 semanas, ;con Qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracién sibilante o un silbédo en el pecho, tos,
falta de aire, opresidn en el pacho o dolor) lo/la despertaron durante 13 noche 0 mds tempranc de lo usual en la madana?

PRI O mm O ROl Ol
4. Durante las (Rtimas 4 semanas, ;con qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate 0 medicamento en nebdlizador (como albuterol)?
3 0 mds veces y  162veces Un

S ORE N OB e @ | > ©
5. ;Como evaluaria el control de su asma durante las éitimas 4 semanas?

No controlada, PR |  Completament
O L Ol O | == O | 2 O

St v osety DO jor sl © ncsrparawd
Astvers Contval Test £3 ona mats Come Ol O Quai et beorer sted

s
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La misma paciente vuelve a control a los 21 dias
Usando correctamente la medicacion

Sin disnea, sin tos &
Duerme toda la noche

Puede caminar y no se cansa
Usa budesonide cada 12 horas y salbutamol sos que
no lo ha usado

Cumple la medicacidn
9 | Analisis de los
f Escalon Medicacion recomendada Alternativa A::::;::’ Sllntoma s 0 / 4

| npmiomanon | | Sin exacerbaciones
s || Continuar igual

n Non-{ S
% action > ; /" Treat modifisbl 7 X
fune &, Dosis bajas LCS +LABA? DosisICSbajas + . o
8 Dkl RIS i medicacion control en /
N )

s (] sT2 ¢ | Doismebuicseipy |  DosemelsiCs tres meses
CHOICE i :

Montelukast

Disgnosis

Low dose ICS - 5 Dosis altas de ICS + LABA

Other
controller

Dosis altas de ICS + LABA + Dosis altas de ICS + LABA +

‘ ) A %
RELIEVER As-needed short-ading beta,-agonist (SABA) Cort. O Omalizumaby
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La mayoria de los gastos e
asma es por las consultas a
mterﬂa_clones en UTI.

Cr|5|s asmatica: aumento d

n‘ de la tos y expect
|!umerpto del del salbut
fa furacion us de |Fnusculo

il Tac et

Saturacion menor a 92% hay qgue colocar
oxigeno

.

CI S

B < __
@ @
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AQ

Embarazada 9 semanas +
obesidad morbida
27 anos, no se conoce asmatica
Viene con disnea en reposo,
con tiraje, saturacion de 90%,

AnaI|5|s de datos
Crisis asmatica

| sibilancias bilaterales, gases Disnea tos y
arteriales 7.40 CO2 23. roncus expectoracién
y sibilancias : :
. Hipoxemia
kb u Tiraje
" 1 .
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Evaluacioén inicial del nivel de grovedad (ESTATICA)
Anamnesis, E. Fisica, VEF, 6 FEM, SaO,, otros

Crisis Leve Crisis Moderada-Grave Paro cardiorrespiratorio
VEF1 > 70% VEF1 < 70% inminente

| -0 < 40% si Sa0,<92%
1 | *Salbutamol + Ipratropio 4 puff 1 -Salbutamol + lpratropio
| *Salbutamol 2.5mg || ¢/ 10-15 min. | 10-12 puff/min.
 NEB ¢/20 min. 6 | *Hidrocortisona IV 200mg 6 | *Hidrocortisona IV
| * 4 Puff c/15-20 min. || Prednisona 20-40mg | 200mg
' | *Fluticasona 2 puff c/10-15 min. 6 | *Considerar VNI
| Budesonida 400ug Neb c/15 min. | *Considerar intubacién
' ( ptes. Con mala respuesta) 1l

Tratamiento |

Evaluaclén la respuesta al tratamiento (DINAMICA)
VEF1 6 FEM c/30 min., Sa02, clinica

Buena respuesta (1-3 hs) ‘Mala respuesta (1-3 hs) B
VEF1 6 FEM > 60% estable _— VEF1 6 FEM < 60% inestable 5
asintomatico i B sintomatico B

Evaluacion Il

H : - | HOSPITALIZACION
| ALTA | *0,— Salbutamol2,5mg + Ipratropio
' *Prednisona vo 40-60mg 7-10 d. "~ 0,5mg NEB c/4-6hs

*GC inhalados + B, de accién larga | .yjdrocortisona 100-200mgc/6hs
- * Plan de accion — Cita para control | *Considerar Mg IV

Tratamiento Il
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Hidrocortisona endovenosa

Nebulizaciones o puf (ciclo cad

Rgvisi'é‘ﬁ*d”e técnica de uso
:Pico flai.o al inicio y al final
Para la casa: '

g (16 mg/d
ccir)n escalc
e L A | X

-~
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Ojo:

Los corticoides orales solo por ciclos cortos y si
son de alta dosis arriba de 16 mg, es
recomendable su disminucion progresiva
(tapering)

El tiempo mas de 21 dias de tratamiento se
sugiere si son mas de 20 mg dar todo el
tratamiento anexo a la corticoterapia
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Dos s TONES EN LA AMARAN 35 PO LA NOOHRE Y S4aYT0 REMEDNO

Diplomado en Inhaloterapia
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