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éComo identifical al paciente con asma de dificil control?

éQue hay que valorar en una revision estructurada?
éCuando derivar para valoracién especialista?

ktop Helper (DTH) n2 2 de IPCRG (International Primary Care Respiratory
Group)
https://www.ipcrg.org/dth2

participado en su contenido.

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha

ASTHMA
RIGHT
A CARE

AN IPCRG INITIATIVE



?t\ma ry Cér

IPCRG

Est. 2001

Dna,

nati
et
\(\

P Group o

E desktop-helper

Ok 240

GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha
participado en su contenido.

9 n
&
- ( =

collaberate globally

ASTHMA
RIGHT
A CARE

AN IPCRG INITIATIVE



Objetivos didacticos H I

AN IPCRG INITIATIVE

¢, Qué es el asma de dificil Identificar en su cupo a los pacientes con dificultades para
control? controlar su asma

Comprender que existen factores de confusion que pueden
enmascarar el diagnostico y la gravedad del asma.

Factores de confusion

El asma no controlada comporta mayor riesgo de
exacerbacion, ingresos y muerte. El uso inadecuado de Cl a
dosis altas o de corticoides orales también conlleva riesgos.

Riesgos del descontrol del
asmay su manejo

Una revision estructurada y programada de forma periédica es
Revision estructurada la Unica forma de mejorar la deteccion y Cuidado de las
personas con asma de dificil control.

En qué momento derivar, qué hacer antes de derivar y qué
debe incluir el informe de derivacion.

Cuando derivar
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¢ Qué valorar durante la reevision
estructurada®

* El Control del asma

# La dependencia al tabaco

2 Educacion y automanejo del paciente

2 Factores agravantes y desencadenantes

® Tratamiento farmacolocigo
& Cumplimiento terapéutico y técnica inhalatoria
& Obesidad

 Apoyo psicologico

& Derivacion a un especialista
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A pradhical guide to improve difficuli-to-manage
asthma in primary care

Difficuli-to-manage asthma oceurs either when the person or their clinician finds conrol and treatment challenging, despite
the [apparent) best possible ireatment. This leads fo the person facing difficulfies dealing with some of the following:

+ Dayfime asthma symploms, more than fwice/week

+ Any night awakening due fo asthma-related sympioms

+ More than fwo exacerbations per year requiring rescue systemic corficosteroids!

+ Frequent use of SABA (=3 canisters per year or =3 fimes per week)

+ Poor control despite prescripfion of high-dose ICS offen in combinafion with LABA/LAMA or use of OCS!

+ Frequent primary care 6ut-of-hours contaets (one or more per month)

ASTHMA: A PROBLEM THAT have the disease or have it in associction
CAN BE MANAGED i ot condiiens s pentent Mare information on diagnosis
Studies estimate that in primary care about " <onfounding facors for the
one out of every six people living with asthma -

hove difficult-fo-manage osthma, and of
+hose, between o quarter and o holf will have:
severe esthma 23 Having dificultfo-manage
asthma puts people of higher risk o
‘exaccrboions and even death, which ore
preventable with effective rr‘:n\:grmem
Similarly, they are at greater risk of ste

DH 15 - The ‘igsaw puzzle’ approach
o building @ diagnestic piciure of
asthma in primery care over fime

| breathing, amxiety, exercise-
indured laryngeat sbsfrocion (B1L0), vocs |
cord_dysfunction (VCD), obesity_and

level of fiiness {decondifioning] {Figure 1) DH 14 - Quick guide fo spirometry
h

Spirometry Simpiified (gilot)
clinical history; the diagnosiic prob
ioniianty nircased osing & hima funcion

low-dose OCS aver @ period of fime), and
their morbidity ond heolth cosis ore | Figure 1 - Potentil confounding factors for the diagnasis of asthma o ts severity:
disproportionafely higher. People with well-
contralled asthma have o betrer cuolity of
ffe, reduced sympfoms and exacerbations,
reduced hospital visits and admissions ond
loveer risk of premature death.*7 But most he
imporantly, difficult-to-manage osthma can -
be managed using o structured approach 3
Feople with asthma and dlinicians

reflection points

encluded conditions
ashma symptoms?

community heolthcare professionals fa Rhinis

improve fre care of people with dificultfo- Socil

mancge asthma and fo aveid unnecessary COP - Dpngiet problems

referrals of potients who could be beher

managed in primary core. Decondiioiog Tobuces
desenderce

HOW TO IDENTIFY A PERSON Aty dphacion
WITH DIFFICULT-TO-MANAGE
ASTHMA?

Ensure that the diagnosis is
correct

Over one-third of people living with asthma
o osis.*13 Confirm Have you asked about other cnmurh\dmes
fhot the person really hos osthma before that can worsen asthma symptoms
seaging up treoment ot o srprsng | ., o e e
pumber of peapk g o e | i o, wema o o S v e e o

1
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Bernadette

@2 Mujer de 42 aios
@ Diagnosticada de asma en 1999 en otra consulta
@2 No fumadora

@ Peso 90kg, Talla 154cm, IMC 38

a2 Recién inscrita en nuesto cupo. Se ha mudado por cambio de trabajo

@2 Antes era auténoma en tecnologia. Ahora trabaja por cuenta
ajenacon contrato indefinido.
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Bernadette — Presentacion a‘ A
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@2 Como paciente nueva en el cupo solicitamos revision anual del asma.
@2 Habia solicitado varias renovaciones de su medicacion para el asma.

@2 Hay que confirmar el diagndstico y el tratamiento adecuado, identificar
desencadenantes, tratar sus inquietudes en funcion de su s conocimientos.

@2 Su mayor inquietud es poder controlar bien el asma, porque antes era
autonoma pero ahora que tiene un contrato no quiere perder el trabajo.
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Bernadette — Antecedentes a‘ RIGHT
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é: El afo pasado 3 ingresos hospitalarios, uno de ellos en la UCI que
requirio intubacion.

4 6 tandas de corticoide oral en 6 meses. Por persistencia de sintomas
Incapacitantes.

éx Usa SABA a demanda, 4-5 veces al dia. Pasa mala noche casi todas las
noches

¢: Historia de anafilaxia. Sin causa identificada

@ Eccema atodpico y rhinitis alérgica desde la infancia.

@ Podlipos nasales. Polipectomias recurrentes. La ultima intervecion

{IpcrG :Race 2 ahos.
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Bernadette — Tratamiento actual ;‘ RiGHT
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& Corticoide inhalado [altas dosis]/LABA
@ LAMA

@2 Corticoide nasal tépico en spray nasal
@ SABA a demanda

@2 Antileucotrieno

a2 Teofilina de liberacién prolongada.

@ prednisolone oral 7.5 mg
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éx Peso =90 kg; talla 154 cm , IMC = 38
@ ACQ-6 =3.8, ACT =12

@ FeNO = 52ppb

@ Espirometria FEV,; 1.65L 62%

42 Valoracion de su técnica inhalatoria, se corrigen errores menores.

¢: Actualmente tiene sintomas
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¢ Sintomas diurnos, mas de dos veces/semana -
¢2 Sintomas nocturnos ‘ \‘
¢2 Mas de dos exacerbaciones al ano rek n Corticoide oral.
éxUso frecuente de SABA (> car( o >3 vecesala
semana) L
¢ Mal control i amiento con dosis altas de corticoide
inhalado C i To
corticoid es

cion con LABAy a menudo LAMA y uso de
@2 Frecuentes visitas a urgencias (al menos una al mes)

Venkatesan P. 2023 GINA report for asthma. Lancet Respir Med.

O OAQ00O

g:\maryc.-,.,@ 2023 Jul;11(7):589. doi: 10.1016/52213-2600(23)00230-8.
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Fenotipos del asma grave

Tipo 2

No Tipo 2

Biomarcadores

Biomarcadores

Eosinoéfilos

Neutrofilos
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«x En el momento de la consulta la paciente estaba sintomatica. Recibid

una pauta corta de prednisolona 40mg diarios durante 5 dias.

éxEn la cita de control al cabo de un mes se realizaron mas pruebas y se

valoro la derivacion a nivel secundario.

@ La IgE epecifica(o RAST) fue positive a los acaros domésticos, epitelio animal
y a un conjunto de alimentos

@ FeNO 34ppb
@ Peak Flow (asintomatica) 490L/min, Plan de accidn por escrit

& Eosindfilos = 120 cel/pL . Previo:620 cells/uL cuando no tomaba corticoide
oral

@ Espirometria FEV,2.10L (79%), FVC de 3.04L (94%), ratio 0.69
@ ACQ-6=3.2(de 3.8), ACT =14 (de 12)
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Educacion y toma conjunta de decisiones @D siciir
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2 La paciente es una mujer inteligente y formada que entiende que las crisis de
asma la llevan a ingresar y, lo mas importante para ella, le impiden ir a trabajar.

= Le molesta haber ganado peso a causa de las tandas de corticoide oral. Conoce
los riesgos de los corticoides orales a largo plazo y entiende que no son la panacea
para el asma.

= Sus objetivos personales son evitar el hospital, estar asintomatica, perder peso,
vover a estar en formay poder disfrutar de su nuevo buen trabajo en el campo de
la tecnologia.

2 Ahora, ella misma,también forma parte de su propio cuidado, plenamente
colaboradora.
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Todavia no estda completamente controlada. ¢Queée H e

CARE
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.. . .
«x Evitar potenciales desencadenantes

42 Mejorar la técnica inhalatoria

éx Mejorar el tratamiento
farmacoloégico

4 Colaboracién plena
@x Derivacion a un centro especialista O

|pcnc mVaJorar tratamiento bioldgico
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Diana de los biologicos

O MAI |Z u m ab Inhibe el enlace del anticuerpo IgE con sus receptores.
M E P Ol |Z u m ab Inhibe el receptor de la IL-5 a en los eosindfilos
R ESI |Z u m ab Inhibe el receptor de la IL-5 a en los eosinofilos

B E N RA | |Z u m ab inhibe el receptor de la IL5 en eosindfilos, baséfilos y mastocitos

D U P I I u m ab Bloquea la respuesta inducida por citocinas de la IL-4 e IL-13, Tambien de
las citoquinas proinflamatorias, quimioquinas e IgE
Inhibe la “alarmina” TSLP que inhibe la iniciacion de la cascada inflamatoria
TEZ Epel u mab de la respuesta immune T2, tanto por la via innata (ILC2) como de la
—— adquirida (via Th2) y probablemente de la via neutrofilica no T2 (via IL-17)
?“mary('a,

g
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Allergens
. Microbes s |

Goblet cells = Pollutants

ol ﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂ%ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁ%ﬂﬂﬂﬁﬂﬂ% RRARARAR

Airway epithelial cells
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IL-13 IL-5 receptor antagonist
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Adapted from: -
Pelaia C, Crimi C, Vatrella A, Tinello C, Terracciano R and Pelaia G (2020) Anti-IL-4/13 receptor

Molecular Targets for Biological Therapies of Severe Asthma. Front. Immunol. 11:603312.
doi: 10.3389/fimmu.2020.603312
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@ El nuevo lugar de trabajo de la paciente estda medioambientalmente
controlado, con filtros HEPA en los aires acondicionados. Su nueva
casa esta fuera de la ciudad con buena calidad del aire.

é: El centro de referencia respondié que podia ser una buena candidata
para tratamiento bioldgico vy, tras una consulta con ella para
explicarselo esta en lista de espera.

@ 3 meses después del inicio del tratamiento biolégico

@2 FeNO 23 ppb (con dosis bajas de corticoide inhalado)
@2 Eosinofilos 35 cells/uL
@ FEV, 2.28 (86%), FVC 3.2 (99%), ratio 0.71
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@2 Es importante entender que a pesar de la mejor técnica inhalatoria, dosis maxima
de corticoide inhalado y buen cumplimiento, siempre habra un porcentaje de
pacientes que sigan sin estar bien controlados. Estos son los candidatos ideales para
remitir a un centro especializado para valorar tratamiento bioldgico.

@2 Derivar a un paciente a un centro especializado no es un fracaso terapéutico.De
todos modos, antes de plantearse una derivacion hay que asegurarse de haber
hecho todo lo que podemos hacer en atencion primaria.

@2 La derivacion debe hacerse en tiempo y forma; no demasiado pronto antes de
hacer lo basico ni demasiado tarde para que el paciente no pueda beneficiarse
debido a que su enfermedad se haya hecho irreversible.
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GSK ha patrocinado el desarrollo de este caso mediante una beca educativa pero no ha
participado en su contenido.
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