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Caso Clinico

Abordaje del Asma Bronquial en
Pacientes de Farmacia
Comunitaria.
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Farmacoterapia Social
Mujer de 84 afos, paciente de la Unidad de
Optimizacion de la farmacoterapia (UOF). Acude a
la farmacia porque tiene mucha tos y mucha saliva.
Dice que le salen mucosidades blancas y a veces
la saliva amarilla.

Le preguntamos por su tratamiento y nos refiere que
desde hace 2 0 3 noches se ha tenido que levantar
para ponerse el Ventolin®, aunque lo deja cuando
no lo necesita.
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Revisamos su ficha de dispensaciones .‘.o';:"o
y toma los siguiente medicamentos: Farmasoterapia Sosial

Seretide accuhaler 50/500 (Salmeterol/fluticasona) 1-0-0
Terbasmin turbuhaler 0,5 (Terbutalina) 1-1-1

Ventolin (Salbutamol) A demanda

Tranxilium 5 (Clorazepato) 0-0-1

Daflon 500 (Diosmina/Herperidina 450/50) 1-1-1
Menaven gel (Heparina 1000UI) 1-0-1

Tomamos la tension arterial a las 13:50 y tenia 119/67 con
66 pulsaciones.

?00 Mide 1.53 y su peso fue de 61,5 kg. (IMC=26.27)
@
0 Damos cita para la UOF en 2 dias.
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Fu_rm.q.cufa,r.qplg Social

Condiciones Clinicay
Tratamiento

Revisamos su ficha de dispensaciones
y toma los siguiente medicamentos:

lNa
Tranxilium 5 (€lorazepato) 0-0-1 _

Daflon 5004Diosmina/Herperidina 450750) 1-1-1

Menaven gel{Heparina 1000Ul) 1-0-1

Tomamos la tension arterial a las 13:50: 119/67 con 66 p/min.
?00 Mide 1.53 y su peso fue de 61,5 kg. (IMC=26.27)

00 Damos cita para la UOF en 2 dias.
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Farmacoterapia Social
Mujer de 84 afos, paciente de la Unidad de
Optimizacion de la farmacoterapia (UOF). Acude a
la farmacia porque tiene mucha tos y mucha
saliva. Dice que le salen mucosidades blancas y
a veces la saliva amarilla.

Le preguntamos por su tratamiento y nos refiere que
ademas del que tiene en la ficha desde hace 2 0 3
noches duerme mal y se ha tenido que levantar
para ponerse el Ventolin®, aunque lo deja cuando

EOO no lo necesita. A veces toma otro tranxilium para
® 9

dormir mejor.
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Farmacoterapia Social

Objetivos Farmacoterapéuticos

(la medicacién que toma la paciente debe mejorar, controlar
o curar los problemas de salud para las que fue prescrito
y no generar nuevos problemas de salud)

Objetivos terapéuticos

(manifestaciones clinicas que nos permiten saber

@ si los problemas de salud se han mejorado,
0.0 controlado o curado)
@
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Objetivos Terapéuticos _ %

Conseguir la desaparicion de los sintomas
cronicos (incluidos los nocturnos). Reducir al
minimo las exacerbaciones.

Valores de FEM practicamente
normales.Variaciones circadianas del mismo
inferiores al 20%.

No limitacion en las actividades diarias ni en el
ejercicio fisico y efectos adversos de la
medicacidon minimos o ausentes.
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Farmacoterapia Social

Manifestaciones clinicas

Signos y sintomas
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Signos y Sintomas Sos
TOS Farmacoterapia Social

De caracter seco e irritante, tipica al inicio
de la crisis y puede llegar a ser el unico
sintoma.

La tos es un reflejo de defensa complejo,
mediado centralmente, que surge de una
estimulacibn mecanica o quimica de la
laringe y de la porcién proximal del arbol
traqueobranquial.

Suele producirse después del ejercicio, por
resfriado, al respirar aire frio, por
P%umulacién de moco y por broncoespasmo
ﬁ&‘cuales hacen que el paciente durante
@prisis asmatica tosa.
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Signos y Sintomas XX

Sibilancias

Ruido respiratorio audible
de tono definido (silbidos
0 pitos)

Las sibilancias polifénicas
son frecuentes en la
obstruccion generalizada
de la via aérea y son las
tipicas que se oyen en los
paciente asmaticas.
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Signhos y Sintomas Séoe

Farmacoterapia Social

Opresion toracica

Es la sensacion que el
paciente percibe como
presion en el térax cuando

respira.
O
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Signos y Sintomas %
Farmacoterapia Social
Disnea
Es la dificultad o alteracion
subjetiva de la respiracion.
Los pacientes la describen
como fatiga, sofoco, sensacion
de ahogo, o falta de aire, entre
otros.
O
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Farmacoterapia Social

Sighos y Sintomas

Los sintomas caracteristicos del asma
suelen estar acompanados de:

Rinitis (estornudos muy
frecuentes, picor de nariz,
taponamiento nasal,
hipersecrecion).

Conjuntivitis (enrojecimiento,

@g@picor ocular y lagrimeo). .
% oz
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Signos y Sintomas %
Farmacoterapia Social
Sintomas Sintomas
Clasicos prodromicos
*Episodios recurrentes de | ¢Picor politopico
tos seca e irritativa «Sensaciones gustativas
+Dificil expectoracion de atipicas
mucosa *Sensacion de cuerpo
Sibilancias (pitos) extrafio en la garganta
*Opresion toracica y *Ansiedad
disnea (ahogo) a veces de | ¢|ncomodidad respiratoria.
0 predominio nocturno.
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Farmacoterapia Social

Manifestaciones clinicas

Parametros Cuantificables

. o2%

Parametros £23
0 a0 L)
Cuanti f IC ab I es Farmasoterapia Social

Radiografia de térax.

Pruebas de puncién cutanea:
inyeccion de alergenos en la
epidermis del antebrazo, que se
utiliza para identificar causas
extrinsecas.

Pruebas analiticas donde se
muestre leucocitosis sin
desviacion a la izquierda y

@ eosinofilia, ademas de IgE
? 00‘ especifica.
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Parametros $od
Cuantificables Farmacoterapia Social

Pruebas de funcién pulmonar que
muestran una mejora de la FEV,
superior al 15% tras administrar
broncodilatadores.

Tasa de flujo espiratorio maximo.
Pruebas de esfuerzo en laboratorio.

Pruebas de provocacion bronquial
usando histamina a metacolina para
demostrar la hiperactividad

Obronquial.
Pes,
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Criterios espirometricos Pusnasatzpupin e
N 0
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V.E T
?00 C.V= capacidad vital V.C= volumen corriente
OOO V.C= volumen corriente V.E= volumen espiratorio
O V.1= volumen inspiracion V.R= volumen residual __
LIS e
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OBSTRUCCION BRONQUIAL 233
Criterios esSpirometriCoS  fumatsropioocisl

Ligera Hasta el 65 %

Maoderada 64 % - 50 %

Intensa 49 % - 35 % Measures of Airway

Muy intensa < 3504 Normal

Moderale

Severa

VOLUME (Liters)

4 8 8 7 8 %9 10
TIME {Seconds)

e =
Espirometria X

Farmacoterapia Social
» La prueba mas util es la espirometria que registra
el Maximo Volumen de Aire (FEV) que puede
mover un individuo desde una inspiracion maxima
hasta una exhalacién completa.
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Espirometria 3.‘-'., 3

» Volumen Espiratorio Forzado en el primer
segundo (FEV,)

e Capacidad Vital Forzada (FVC)
* Flujo Espiratorio Maximo (FEM)
Measures of Airway Obstruction

MNormal

Moderate

Severe
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Volumen Espiratorio Forzado S8

- @
en el primer segundo (FEV,) famaoterapio Socicl

* Volumen total de aire espirado en el
primer segundo de espiracion.

* En el paciente asmatico es inferior al

809%.
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Capacidad Vital Forzada (FVC) ¢

* Volumen total de aire expulsado en una
espiracion forzada.

» Cociente FEV1/FVC es igual o superior a
0,75 en individuos sanos. (Expulsan el
75% de su capacidad total en el primer

Farmacoterapia Social
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Flujos espirométricos %

Farmacoterapia Social

1 5eg. _ Fluje

segundo)
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?Cdeversibilidad y la variabilidad.
[

Prueba de reversibilidad St

* Repetir la espirometria 15 a 20
min. después de administrar
dos inhalaciones de un

[3,-agonista de accion corta.

» Se trata de detectar una obstruccion del flujo aéreo
gue revierta tras la administracion de
broncodilatadores ya que el asma, ademas de la
obstruccién aérea, tiene las caracteristicas de la

%
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Valoracion del control del .3

- Identif(ij(_:a .
?00 reagudizaciones.
o0
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Asma a través del FEM Farmagoterapia Social

Velocidad maxima con que
se expulsa el aire
después de realizar una
inspiracion forzada.

« Util en
— Control domiciliario
— Indicador de efectividad

14
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ValoraC|on del control del LA
Asma a trav eS del FEM Fu_rm.q.:,uta,rupl_u Sodial
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Valoracion del control del R

Farmacoterapia Social

Asma a través del FEM

1. % de variacion sobre el mejor valor.

2. Comparacion con valores teoricos.

3. Indice de labilidad (IL)

4. Existencia de mejoria tras uso de
broncodilatador de accion corta.
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Valores de FEM tedricos %3¢
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Farmacoterapia Social

Valores poblacionales de referencia
* PEF mujeres:

{(altura x 3.72)+(2.24)-(edad x 0.03)}x60

Ejemplo: Mujer de 28 afos con 1,59 estatura

{(1,59 x 3.72)+(2.24)-(28 x 0.03)}x60= 438

*PEF hombres:
{(altura x 5.48)+(1.58)—(edad x 0.041)}x60

?20 Ejemplo: Hombre de 28 afios con 1,59 estatura

2 {(1,59 x 5.48)+(1.58)—(28 x 0.041)}x60 = 548

iy o et
Variacion del Flujo espiratorio .3
maximo Furm.q_:me:l:iu Social

Objetivo del registro del FEM

» Determinar el porcentaje respecto de un FEM esperado
con el mejor registro obtenido en tres momentos
diferentes del dia.

Formulas recomendadas con valores de referencia
(Mejor valor del momento / mejor valor historico) x 100
(Mejor valor del momento / valor tedrico poblacional) x 100

Ejemplo

* Mafana de Lunes: 300L/min, 350L/min, 310L/min
* Mejor registro historico: 410L/min

Cdalor tedrico poblacional: 438L/min

320L/min x 100 = 78,0% 320L/min x 100 = 73,1%

410L/min 438L/min

16
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Valoracion del control del %}'.:‘-'-:g:'.'
Asma através del FEM Fumassiasapin Soskl

El paciente no esta controlado,
debe utilizar broncodilatadores
de accion corta y derivarse al
médico.

PEF entre 50 y
80% de su
mejor resultado

i
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Valoracion del control del Asma a O.O.g:..?
través del FEM electronico Rusmosatagin Seia)
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Valoracion

UNIDAD DE OPTIMIZACION DE LA
FARMACOTERAPIA

Dr. Manuel Machuca Gonzdlez

MONITORIZACION DEL FEM

del control
del Asma a
través del
FEM
electréonico

00151413 OS0A2008 1345 1 Limin 5I%  O7TL
Do10M13  C2AR008 1230
DO19T413  SDL008 1330

D010T4T]  ZSORI008 1830
00101413 Z9OST008 1830
DOTOI41E  FADST008 1345

0 D010 ZRS008 1XAS
. DO101413 28087008 1345
00101413 2152008 1345

0101413 Z1AD008 1345

‘ DOTOT41Y  TIOST008 1X4S
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Objetivos Terapéuticos

Conseguir la desaparicion de los sintomas
cronicos (incluidos los nocturnos). Reducir al
minimo las exacerbaciones.

Valores de FEM practicamente
normales.Variaciones circadianas del mismo
inferiores al 20%.

No limitacion en las actividades diarias ni en el
ejercicio fisico y efectos adversos de la
medicacidon minimos o ausentes.
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Farmacoterapia Social
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T
El ASMA como

problema de
salud

Farmacoterapia Social

Aspecto normal

del bronquiolo en

el cual sucede el ’
intercambio _—

artery
normal de
Dirgction of =
oxigeno y gas i V/:
Alvelus .._,_M_:" '_"""" '

carboénico (aie sac)

19



En el Asma hay
obstruccion del flujo de
aire. Existe contraccion (a
veces hipertrofia) del
musculo liso.

inflamacion de la via aérea
gue cursan con moco
espeso y edema.

a hipoxemia ya que afecta
la ventilacién-perfusion
intrapulmonar.

@)

Cambios en las paredes por

La inflamacién grave de las
vias aéreas puede conllevar

)

&3

FQrmq,;qtejggl.q. Souial
Hypq:mphi:ﬂ bronchial

= Edema of
Acute & airvay walls

brencho- & §
constriction =
of branchigie

Definicion ook

0.'20
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Farmay ;qte,rgplq Social

El ASMA es una
enfermedad inflamatoria
cronica de las vias aéreas
gue evoluciona en forma de
episodios recurrentes de
obstruccion bronquial,
intercalado con periodos
asintomaticos mas o menos
prolongados.

20



Caracteristicas del Asma :'..ﬁ::.
- @
B fon q ul al Farmacoterapia Social

 Inflamacion cronica que afecta las vias aéreas
« Infiltracion de mastocitos, eosindfilos y linfocitos.
» Hiperreactividad Bronquial

* Respuesta reversible y variable a las limitaciones
del flujo de aire.

? » Variacion de la gravedad y aparicion de los
@

0 )
sintomas.
@
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Alteraciones funcionales %o

Farmacoterapia Social

Hiperrespuesta bronquial
Inflamacién, alteraciones estructurales y factores
genéticos

Obstruccion reversible
Broncoespasmo

Edema bronquial
Secrecion mucosa

Obstruccion irreversible
Remodelado bronquial

bstruccién de pequeias vias y cambios en
? rénquima

%9
@ e
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Diagnostico
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Farmacoteranin Social |

Sintomas Asmaticos

|

1. Sospecha clinica

11. Confirmacién diagndstica

En el margen de referencia Patron obstructivo

ESPIROMETREA y prueba broncodilatadora

espiratorio maximo (PEF) significativa
I
Variabilidad PEF Variabilidad PEF

< 2?% > 20%

Prueba de broncoconstriccién l

Normalizacion
del patrén

Medida domiciliaria de flujo Respuesta Broncodilatadora Respuesta Broncodilatadora
no significativa

Prueba terapéutica
y repetir espirometria

Persistencia de
patrén obstructivo

Reevaluacion

Negativa Positiva

111. Diagnéstico causal Prick-test a neumoalergenos

.
Diagndstico diferencial
entre Asmay EPOC

Edad de inicio A cualquier edad

Tabaquismo Indiferente

Enfermedades Rinitis, conjuntivitis  Ninguna
asociadas dermatitis

Antecedentes Frecuentes No valorable
familiares

Variabilidad de los Sl NO
sintomas

Reversibilidad de la Significativa

{ obstruccién
Respuesta a

glucocorticoides

significativa

Muy buena

Después de los 40 afios

Practicamente siempre

Habitualmente no

Indeterminada o variabldg

Farmacoterapia Social

—

o
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Farmacoterapia Social

Factores de riesgo y
factores desencadenantes

_— o
Asmay factores %%

Factores de riesgo Factores protectores

Alergenos Infecciones precoces
Tabaco Contacto con endotoxinas
Virus sincitial respiratorio Dietas macrobidticas
Obesidad Alimentacion materna

Alimentacion elaborada

?00 Embarazo y parto anormal

am b | ent al es Farmagoterapia Sogial
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Factores desencadenantes®*

armacoterapia Social

1T
Sg e

Factores directos Factores indirectos
Infeccidn respiratoria viral Ejercicio

Alergeno:; Alergenos y aditivos alimentarios
Tabacc Farmacos

Contaminantes atmosféricos . -,
Sinusitis
Frio y humedad ]
Menstruacion

Embarazo

Reflujo gastroesofagico

Tormentas e inversiéon térmica

Alergenos a investigar por go2oe
Sospecha de asma alerglca Fu_rm.q.;?::lm.ﬁch,ql_

C Hongos: Alternaria a., Cladosporium h., Aspergillus spp

Pdlenes:
— Gramineas: Phleum pratense, Cynodon dactylon
— Malezas: Parietaria j., Plantago |.,Salsola k. Artemisia v.
— Arboles: Olea e., Platanus a., Cupressus s.
Acaros:
Dermatophagoides pt., Lepydoglyphus d., Tyrophagus p.
Epitelio de animales:

Gato, perro; y segun historia clinica hamster, caballo,
conejo, latex...

@ S
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F‘u_rm.q.:.ufa.rupl.u Social

Clasificacion del asma

Clasificacion Clinica ==”.-,3
F‘u_rm.q.:,uta,rupl_u Sogial

Asthma Severity

Visit

nght
Cough

Symptoms

AP 'Cold" } b ERjHospita[

ols

A 'Cold" ﬁ ER/Hospital Visit

Asthma Severity

25



_ CLASSIFY SEVERITY AT PRESENTATION

| termittent ™
I Mild 5
| Category i 1 n
Daytime symploms < 2wk 2 - Ahwiek
| Neght-time: ssymptoens | = 1jmonth 2 - dimonih
| PEF (predicted) 2 80% 2 00%

START TREATMENT AT MOST APPROPRIATE STEP

o T EARIY HIT RARD — THEN STEP DOWNY
INTERMITTENT Increasing severity

Clasificacion
Clinica

200 %0 g
207 saebrt)

iy ngenists pm By ageninte per

[ NOTES |
0 Slep down: Step up:
0 + When treatment aims are achieved: + If uncontroliod at any sevarity lavel
= Not sooner than 3 monthe = Consader pulsa of oral steroids
0 0 * Reduce or stop oral steroids first prednisone 30 - 40 mgiday for 7 - 14 days at
axvy Nirne for ggaan et conbrol

” Leukotriene mgorymrm Ium«‘gﬁali_a on long-term nli:a_:y: leukotriene

___
o o P e ¢
Clasificacion clinica en el adulto %

Farmacoterapia Social

Sintomas
diurnos

q Sintomas diarios H
Persistente FEV, o PEF 60-80%

Afectan actividad >1vezala iabili
Moderada diaria'y suefio semana ViEaleEs FEAEE)

>2 dias a la semana FEV, o PEF 80%

Persistente pero no diario >2 veces al MeS | yvariabilidad PEF 20-30%

Leve

- f FEV, o PEF 80%
Intermitente | 2diasalasemana | 3 veces al mes | yariabilidad PEF <20%
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Clasificacion clinica en el nifio %%

Farmacoterapia Social

Sintomas

Exacerbaciones con Funcion
ejercicio pulmonar
: Frecuentes. Sibilancias >1vezala ggy. 70-
Persistente niercrisis afectan  Semanatras ejercicio Va,i;bﬁigg;/" PEE 20-30%
Moderada actividad diariay ~ Minimo

suefio

0,
Episodica Frecuentes Sibilancias >1 vez a la ARl o
e E > 1cada 4-6 semanas | Seémana tras ejercicio | Variabilidad PEF <20%

moderado Prueba ejercicio positiva

icodi Sibilancias leves 0
Eplso_dlca Infrecuentes ocasionales tras FEYl 8946
Ocasional %g?nd;‘;‘ss ejercicio intenso Variabilidad PEF <20%

Farmacoterapia Social

Tratamiento

27
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Estrategias terapeuticas s

Farmacoterapia Social

e Tratamiento no farmacologico

« Medidas higiénico-dietéticas
— Control ambiental
— Habitos

e Asma inducida por medicamentos
—beta-bloqueantes

?200 —AINEs
%e
@) s
__ 90%
233

Estrategias Terapéuticas s
Tratamiento No Farmacologico

*OBJETIVOS:

eControlar los sintomas, disminuir la
ansiedad, facilitar vida normal

sInformar y educar al paciente y a la familia
sldentificar agentes desencadenantes
pee
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Estrategias Terapéuticas “&*

Farmacoterapia Social

Tratamiento No Farmacologico

*ASPECTOS GENERALES: (Prevencion)
*Evitar mascotas, cigarrillo y ropa alérgena
*Disminuir el estrés
*Control rapido y efectivo de infecciones
*Fisioterapia: natacion
@ -Conopimiento de la enfermedad y tratamiento por
?000 el paciente

e,
oa e
e o2t
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Estrategias Terapéuticas %

Farmacoterapia Social

» Tratamiento Farmacoldgico

— Medicamentos Sintomaticos
(Broncodilatadores)

— Antiinflamatorios (resuelven la
inflamacion)

29



Revisamos su ficha de dispensaciones
y toma los siguiente medicamentos:

Seretide accuhaler 50/500 " -0-0
Terbasmin turbuhaler 0 '
Ventnda

Tranxilium 5 (Clorazepato) 0-0-1

Daflon 500 (Diosmina/Herperidina 450/50) 1-1-1
Menaven gel (Heparina 1000Ul) 1-0-1

Tomamos la tension arterial a las 13:50: 119/67 con 66 p/min.
?00 Mide 1.53 y su peso fue de 61,5 kg. (IMC=26.27)
@

o Damos cita para la UOF en 2 dias.

%9
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Estrategias Terapéuticas %%

Farmacoterapia Social

Tratamiento Farmacologico

* Broncodilatadores

— Agonistas B-2 adrenérgicos (de accion corta,
salbutamol. De accion larga, Salmeterol).

— Anticolinérgicos (Bromuro de Ipratropio)
— Xantinas (Teofilina)

« Antiinflamatorios

— Glucocorticoides (beclometasona, betametasona,
prednisolona, budesonida).

0 — Cromonas, Inhibidores de desgranulacion de
? 00 mastocitos (Cromoglicato, nedocromil)
0 — Antileucotrienos (zileuton, montelukast y zafirlukast)

00 _
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Tratamiento de mantenimiento $ ..-.,:,.-,.
en el adulto Farmacoterapia Soial

Teofilina
vo

= istent afiadir si control

ersistente . S=50-100 pg/dfa  anadir si insuficiente

Grave ademanda = >1.000 pg/dia “-Zg 35 pggdia control 100/'1330 ajustando a
insuficiente LAy minima dosis

]
- afiadir si
Persistente P, 200-1.000  S=50-100 pg/dia  dosis TT

i F=9-36 pg/dia | esteroides inh
Moderada Lo/dia m Sl

Persistente alternativa en
Leve ademanda <500 pg/dia algunos casos a
esteroides inh

Intermitente  ademanda

AAB,-CD = agonista adrenérgico-p corta duracion (salbutamol 6 terbutalina)
AA] LD agonista adrenérgico-f larga duracién (S = salmeterol; F = formoterol)
Estefoides inhalados: budesonida, beclometasona, fluticasona (a mitad de las dosis);
Esteroides orales: prednisona, metllprednlsolona deflazacort

ARLT = antagonista de los receptores de los leucotrienos (montelukast 6 zafirlukast)

. = o
Tratamiento de mantemmlentoz:?...:
en el nifio |

AAB,-
LD inn

Persistente " Eodit oi afiadir si control
ademanda | 400800 pgldia gy ‘g%di;a anadir i 175150 mg/12h| * insuficiente
Grave M

insuficiente <10 mg/dia

Persistente

ademanda | 200-400 pg/dia S=S0po/dia | anadir si dosis
Moderada

F<8 pg/dia 11 esteroides
inh

EpiSédica alternativa en
a demanda <200 pg/dia algunos casos a

Frecuente esteroides inh

Episédica
QOcasional

AAB,-CD = agonista adrenérgico-p corta duracion (salbutamol 6 terbutalina)
AA] LD agonista adrenérgico-f larga duracién (S = salmeterol; F = formoterol)
Estefoides inhalados: budesonida, beclometasona, fluticasona (a mitad de las dosis);
Esteroides orales: prednisona, metllprednlsolona deflazacort

ARLT = antagonista de los receptores de los leucotrienos (montelukast 6 zafirlukast)

a demanda
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Agonistas adrenergicos-f3,
Inhalados

Cantidad por

@99p

e’ 0%
e - ...g
0"".

Farmacoterapia Sosial

Tiempo del efecto

estimadas para los esteroides

inhalaciéon (minutos)
(19)
Inhalador Polvo seco | lnicio Maximo Duracidén
Presurizado
ACCION
CORTA
0,1 - 3-5 60-90 180-360
- Salbutamol
- Terbutalina | 025 0,5 3-5 60-90 180-360
- Fenoterol 0,05 0,2 3-5 60-90 180-360
ACCION
O LARGA:
0,012 0,009-0,0045 | 3-5 60-90 660-720
0 - Formoterol
- salmeterol | 9:25 0,5 20-45 120-240 660-720
q . . . o926
0SIS equipotenciales 0e°-"%

T g

Farmacoterapia Sosial

Flunisolida

Triamcinolona

inhalados
Dosis bajas Dosis Dosis altas
medias
EENGI N EN Y 200-500 ug 500-1.000 >1.000 pg
ug
Budesonida 200-400 ug 400-800 ug  >800 pg
Fluticasona 100-250 ng 250-500 ug  >500 nug

500-1.000 pg 1.000-2.000 pg >2.000 ug

400-1.000 pg 1.000-2.000 pg >2.000 pg
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Valoracion de la

farmacoterapia en el ASMA

Necesidad
Efectividad
o Seguridad
o.g.
@) TS
Valoraciéon de la 3-'.-‘,5.'5

farmacoterapia en el ASMA e

Guia de i

1Seguimienfo _ GUIA DE SEGUIMIENTO
'iyfarchoierqpéutico FARMACOTERAPEUTICO
~ sobre

SOBRE ASMA BRONQUIAL

ASMA BRONQUIAL

Editora:
Marf Joss Faus Déder

Grupo de Invesiigacién en Afencién Farmacéutica
Universidod de Granada




" Og.
!araI metros de control clinico 3'"

10

[ ]
N
L)

Minimos sintomas
cronicos (diurnos
y nocturnos)

¢ Ha tenido sintomas Social
durante el dia o la
noche?

Sin limitacion de
la actividad
habitual

¢Ha disminuido o
abandonado su actividad
habitual (fisica, laboral,
escolar y social)?

Minimas

¢ Ha tenido crisis,

exacerbacionesy | lacudido a urgencias o
POO Ausencia de visitas | [ingresado en el
00 a urgencias hospital?
® ) TR

R
Parametros de control clinico 213-..

Funcién pulmonar normal
(o cerca)

* Valores del FEM
practicamente normales

 Variabilidad del FEM
<20%

Minimo uso de medicacién
de rescate

8

Minimos efectos adversos

Pg.c farmacoldgicos

o2

o“o

¢ Ha disminuido su flujo

espiratorio maximo?

¢Ha precisado mas
medicacioén de la que tiene

prescrita?

¢, Ha tenido algun
problema por causa de
la medicacion?
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____ _ o2%
Valoracion de la Necesidad del ge's'op
Tratamiento ot

« Verificacion que el problema de salud no
es consecuencia de un factor
desencadenante o de la inseguridad de
otro tratamiento.

» Verificacion del tratamiento
farmacoldgico.

 Criterios que recomiendan derivar al

Farmacoterapia Social

?00 médico para que valore la necesidad de
00% tratamiento.
D) e
. 2220,
- 4 . e° 2 %e
Valoracion de la Necesidad del  %pe¢
Tratamiento Farmacoterapia Sosial

 Verificacion que el problema de salud no
es consecuencia de la inseguridad de
otro tratamiento.

Acido acetilsalicilico y AINE en general
Betabloqueadores

Contrastes radiolégicos

Cocainay heroina

Hidrocortisona Producen
Farmacos nebulizados: - broncoespasmo
Beclometasona, Propelentes ' '
0 Nitrofurantoina
?000 P.ropafen.ona
chmblastlna
® ) e
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Valoracion de la Necesidad del .-'?'3%
tratamiento farmacoldgico

= istent afiadir si control

ersistente . S=50-100 pg/dfa  anadir si insuficiente

Grave ademanda = >1.000 pg/dia “-Zg 35 pggdia control 100/'1330 ajustando a
insuficiente LAy minima dosis

]
- afiadir si
Persistente P, 200-1.000  S=50-100 pg/dia  dosis TT

i F=9-36 pg/dia | esteroides inh
Moderada Lo/dia m Sl

Persistente alternativa en
Leve ademanda <500 pg/dia algunos casos a
esteroides inh

Intermitente  ademanda

AAB,-CD = agonista adrenérgico-p corta duracion (salbutamol 6 terbutalina)
AA] LD agonista adrenérgico-f larga duracién (S = salmeterol; F = formoterol)
Estefoides inhalados: budesonida, beclometasona, fluticasona (a mitad de las dosis);
Esteroides orales: prednisona, metllprednlsolona deflazacort

ARLT = antagonista de los receptores de los leucotrienos (montelukast 6 zafirlukast)

Valoracion de la Necesidad del
tratamiento farmacoldgico

AAB,-
LD inn

T

Persistente " Eodit oi afiadir si control
ademanda | 400800 pgidia gy ‘g%di;a anadir i 175150 mg/12h| * insuficiente
Grave M

insuficiente <10 mg/dia

Persistente

ademanda | 200-400 pg/dia SsS0ug/dia | afiadir si dosis
Moderada

F<8 pg/dia 11 esteroides
inh

EpiSédica alternativa en
a demanda <200 pg/dia algunos casos a

Frecuente esteroides inh

Episédica
QOcasional

AAB,-CD = agonista adrenérgico-p corta duracion (salbutamol 6 terbutalina)
AA] LD agonista adrenérgico-f larga duracién (S = salmeterol; F = formoterol)
Estefoides inhalados: budesonida, beclometasona, fluticasona (a mitad de las dosis);
Esteroides orales: prednisona, metllprednlsolona deflazacort

ARLT = antagonista de los receptores de los leucotrienos (montelukast 6 zafirlukast)

a demanda




25t
Valoracién de la Efectividad del 3.-.,%-.8
. S
Tratamiento Farmacoterapia Social

» ¢;Cuando ha de medirse la
efectividad?

¢ Como se mide la efectividad?

e Criterios Clinicos de efectividad

> oo
o9
@ ) T
e 002
Uso del dispositivo de St

i n h al acC | é n e coterapia Social
* Importantes
problemas de

efectividad
derivados del ma
uso de los
dispositivos de
inhalaciéon
5%
o9
@)
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Valoracion del control del 838
Asma atraves del FEM  fumowtsmpiosol

Velocidad maxima con que
se expulsa el aire b
después de realizar una |
inspiracion forzada. i

o Utilen
— Control domiciliario
— Indicador de efectividad

— Identifica
reagudizaciones.

?2;2
- 222

@0 ¢ v

Valoracion del control del Asmarsa
traVé S d el FEM Farmacoterapia Social

1. % de variacion sobre el mejor
valor.

2. Comparacion con valores tedricos.
indice de labilidad (IL)

4. Existencia de mejoria tras uso de
broncodilatador de accién corta.

oo
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Valoracion del control del '°f.’-__ .
P rarmacoferapia social
Asma a través del FEM |

* Registrar valor de FEM medido 3 6 4 veces al
dia, 2 6 3 semanas.

 Valores “Outliers” deben omitirse.

« Paciente estabilizado: FEM méaximo a primera
hora de la tarde.

e Conocido el mejor FEM individual: FEM
matutino (3 medidas) antes de inhaladores.

O
pe%
@
Ol T
- .‘.’2:.
ape - s, ( ]
Utilizacion del FEM 3.-.,% 4
L)
Farmacoterapia Social
1. Usar la misma medida de FEM (mismo aparato;

comparar)
Indicador en el cero.
Inspirar y aguantar respiracion.
FEM horizontal. Dedos no bloguean.
Apretar labios fuerte.
Espirar tan fuerte y rapido como se pueda.
Anotar lectura.
% Repetir 3 veces (Valor maximo)
?@‘iwar con toallita o pafuelo de celulosa. (No en agua)
o9
@ ) TN

N o Ok




0'0
.d.“
ValoraC|on del control del =-~

Asma a trav e s del FEM Fu_rm.q.:,uta,rupl_u Sodial

I 2280,
Valores de FEM teodricos S:i.g
.‘.0

Farmacoterapia Social

Valores poblacionales

 PEF mujeres:

{(altura x 3.72)+(2.24)-(edad x 0.03)} x 60

*PEF hombres:
{(altura X 5.48)+(1.58)—(edad X 0.041)} x 60

?‘0
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S 090
o’ 0%
LJ 8 og

Valores de FEM tedricos X g
. . Farmacoterapia Social
Valores poblacionales de referencia '

* PEF mujeres:
{(altura x 3.72)+(2.24)-(edad x 0.03)}x60

Ejemplo: Mujer de 28 afios con 1,59 estatura
{(1,59 x 3.72)+(2.24)-(28 x 0.03)}x60= 438

*PEF hombres:
{(altura x 5.48)+(1.58)—(edad x 0.041)}x60

?20 Ejemplo: Hombre de 28 afios con 1,59 estatura

: {(1,59 x 5.48)+(1.58)—(28 x 0.041)}x60 = 548

. 092
So’s'oy
Variacion del Flujo espiratorio maximo ‘.‘.55.3
Objetivo del registro del FEM Farmacoterapia Social

» Determinar el porcentaje respecto de un FEM esperado
con el mejor registro obtenido en tres momentos
diferentes del dia.

Foérmulas recomendadas con valores de referencia
(Mejor valor del momento / mejor valor histérico) X 100
(Mejor valor del momento / valor tedrico poblacional) X 100
Ejemplo

e« Mafana de Lunes: 300L/min, 350L/min, 310L/min
* Mejor registro historico: 410L/min

» Valor tedrico poblacional: 438L/min

@
?00 320L/min X 100 = 78.0% | |320L/min X 100 = 73.1%
: 410L/min 438L/min




Valoracion del control del Asma g:“"
a través del FEM

E‘qrmgcgtBJgglg Social

El paciente no esta controlado,
debe utilizar broncodilatadores
de accion corta y derivarse al
médico.

i B
TS

PEF entre 50 y
80% de su
mejor resultado

___

-7
Valoracion del control del Asma a
traves del FEM
Usa medidor de FEM en casa: Si Edad: 27 Estatura: 1.65 ngjm,gggtmgmiqﬁ_lgﬂ
FEM segUn férmula poblacional 440 Mejor marca personal FEM: 410
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
MIT INIM|T INJM|T INIM|T INJM|T INIM|T INIJM|T [NIM]T INIM|T |[NIM|T |N
550
525
500
475
450 Agonista Beta2 de "
425 accién corta y larga Agonista Beta2 de
400 Corticoide inhalado accion corta y larga
375
350 ’
325 A [~
300 TN / ~"
275 NS /
250 h]
225
200
175
150
125
. 100 L 1
75 = Visita a amigos que
0 5 2 .E tienen un gato
25 =
0 3
Dosis/dia &
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Valoraciéon del control
través del FEM electro

del Asma a
nico

Valoracion 53
del control -
del Asma a
través del

FEM |

Fie B8 View Took Help
e
Dok $HRANS nemm mpmpy
= [d Piet pONOIAYY FiF (L)
&
1
|:w;m e AT X0 ARSI 020808 PR (RS Ll
Show St | DowTme f| P o BE L ma B oRe Commertt 4
ool csoeemere SR 0E0L |
e b R85 154 Lin or o !
bn@Ead (L st L] o
DOGNIT  O2OR00E 1330 DSL |
pmed ot I 7L '
bm@aa QAR 1230 1%L
o wamoy IS o
Dol mathue i ESHEAE S 1
¥ bm@aa SRR ngoL ]
DOOTT  ZMOSE0NIAN mn (%, T8 |
CRR T LUER- T e T 3L
A T e 178 L L oL
W DIOWD  ASEEILE E= 5L
0 DOl 05006124 oL
¥ DdMad RO ngsL ]
0. ¥ ODMIAI RIS L
0 FOD00M) S0 1S ngIL
£ bmgaa TR 0L ]
‘ ¥ D00l BRRIE1EN nRL [
CO 1T T L |
a) bmgaa MR85 s
Qﬁ ¥oDONY  RORAIE1ATS 03t o
FARMACOTERAPIA

Dr. Manuel Machuca Gonzdlez

MONITORIZACION DEL FEM

I
153,0 cm

Helght:
Famale Waight LIETH
WearCaeatisn
inaladores. No puads domis por ahogon. ¥ muchs s,

blancan en ln boca v 8 veced I8 naitvs smarilla.

electréonico

Serial 8

Do1ate13
Do1at413
DO1eH41Y
D134
Do101412
oo1omana
oo1atna
Do1om41a
Do1o1413
Doto1413
DO181413
0181413
00161413
DO181413
0101413
D0181413

Datn/Tier.

DSDATO0E 1345
CRDAT008 1330
ADEIO0E 1330
COATO08 13 30
U008 1830
TSAOLI008 130
052008 1830
TADE008 104S
TAOGT008 1HAE
FAAE008 145
TINE008 1345
TIREO08 1345
TINSI008 1145
AET008 1EID
TAAB00K 1E1S
P08 1E 15
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_— . - - ) 0%
Variacion del Flujo espiratorio &<’
7 . @
maximo o W
armacoterapia Social
Objetivo del indice de labilidad

o Determinar una variacion superior al 20% en
mas de 3 dias durante una semana en un
registro minimo de 2 semanas

Formula recomendada
* (Valor mayor — valor menor) X 100/valor mayor
Ejemplo

* Valor mayor: 400 L/min; Valor menor: 300 L/min

Amplitud de la variabilidad

%
?0 00 (400 — 300) X 100 = 25%
O 400

@ e

T E Y S RS 0

Tratamiento %Sge®
r iy €aciv]
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Ahogo No Aparicion de alguno de | Aparicién de alguno de estos
Ahogo nocturno estos sintomas sintomas y son persistentes mé
Exacerbaciones de 24 horas
Visitas a urgencias
Actividad diaria llimitada Limitada en algunas Muy limitada
circunstancias
Utilizacion B2 Maés de 6 inh/dia Mas de 6 inh/ dia Muy frecuente y no logra
agonistas / dia Menos 1 catx/2 meses | Mas de 1 catx/2meses | reducir los sintomas
PEF PEF: Mas de 80% PEF: (50-80)% PEF< 50%
IL:<20% IL= (20-30)% IL més de30%
[
VALORACION Tratamiento efectivo | Carta al médico sobre | Carta al médico sobre
POR CADA NIVEL inefectividad inefectividad y visita urgente al
medico*
Si el paciente tiene dificultades
para hablar, taquicardia o cianosis
visita a urgencias.
Valoracion en este
€aso .
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___ 020
Valoracion de la Seguridad ITx
Farmacoterapia Social

Valoracion del temblor por broncodilatadores:
(Extension de la mano sobre el papel)

Valoracion de laronquera por corticoides:
(Valorar la voz del paciente cuando se habla con él)

Valoracién de uso prolongado de corticoides:
(Observar el estado de la piel. Fina, exceso de rozaduras y brillante)

Valoracion de candidiasis oral por corticoides:
(Buscar signos de infeccion a nivel bucal)

oS

@ N

- _ e
Recomendaciones para g s¢

un b uen S FT Furm.q.:nr.e_:l:in Sogial

1. Conocer preocupaciones y expectativas. Pacto de
objetivos con el paciente

Efectuar las preguntas para determinar el nivel de control
Revisar tratamiento farmacolégico y nivel de adherencia
Preguntas especifica sobre efectos 2°s del tratamiento
Revisidn técnica inhalacién

Medir y/o registrar el Peak-flow.

oo Uk wN

Educacién general del asma. (Evitacion alergenos.
Consejo antitabaco)
00 Derivar al médico tratante para reajuste del tratamiento, si

@ 0 precisa.

8 Qtablecer una nueva visita de control futura
@ N
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recomendado

Toda exacerbacion

Alta hospitalaria o de Urgencias

Periodo inicial de control
0 asma incontrolada

Asma (controlada)
intermitente o
persistente leve

Asma (controlada)
persistente
? moderada o grave

Asma asintomatica

Calendario de visitas %%

Situacién del asma Frecuencia visitas

@e_ o9
i""‘b
Farmacoterapia Social

En el dia

En 24-48 horas

Minimo cada 2 semanas durante 3
meses

Entre 3y 6 meses

Cada 3 a 6 meses

Una vez al afio

°a

para el personal sanitario

Recomendaciones de los pacientes

@0 1 og
i""‘b
Farmacoterapia Social

1° Maxima informacién a poblacion,
pacientes y padres

2° Uniformizacidén de mensajes y
tratamientos entres los diferentes
colectivos de facultativos

?CO 3° Difusion de documentos coloquiales
@

para la poblacidon

o
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ool
Educacion Sanitariaen e

Farmacoterapia Social

el ASMA

CAREGIVERS
GU|

Is for

Lo que los
pacientes
deben saber...

U
)

..@

Objetivos de la educacion ¥

Farmacoterapia Social

1° Adquisicion de informacién y
habilidades de autocuidado

2° Mejorar el cumplimiento terapéutico
3° Consegquir el control de la
enfermedad

4° Reducir cortes sanitarios
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. o—
Informacién y habilidades .2

los pacientes

e Conocer que es una enfermedad crénica que necesita
tratamiento a largo plazo, aunque no tenga molestias

e Conocer la diferencia entre inflamacion y broncodilataciéon y
entre farmacos controladores y aliviadores

e Reconocer los sintomas de la enfermedad

e Usar correctamente los inhaladores

e Identificar los desencadenantes y saber evitarlos

e Monitorizar sintomas y flujo espiratorio maximo (PEF)

e Reconocer signos y sintomas de empeoramiento
?CO e Actuar ante el deterioro para prevenir crisis

basicas que deben conocer  Ffumaoterapio ol

Informacion — Educacion
Conocimientos

 Enfermedad crénica; tratamiento
cronico (aun sin sintomas)

 Diferencia entre inflamacion
(controladores o de mantenimiento) y
broncoconstriccion (farmacos
aliviadores, sintomaticos o de rescate)

?220 « Sintomas de la enfermedad
O

) K 2:0
Tratamiento no 3&3:.«'.'
farmacolo g icO Farmacoterapia Social

@ N
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ko

Tratamiento no iy

farmacologico

Informacion — Educacion
Conocimientos

* |dentificacion, prevencion y control
- desencadenantes

[reitants

Farmacoterapia Social

» Utilizar cobertores antiacaros para colchony
almohada

» Lavar semanalmente ropa de cama a 60°C

> Retirar alfombras y moquetas

» Reducir humedad por debajo del 50%
Guardar juguetes en armarios cerrados

» Aspirar o fregar el suelo, no barrer

0 levantando polvo
?000 P

Reduccion de acaros en &3
[l [l [l .
d omicl I 10 Farmacoterapia Social

%9
@ N
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Tratamiento no farmacolégico Sa?

Farmacoterapia Social

Informacién — Educacion
Conocimientos

* Identificacion de signos y sintomas de
empeoramiento

» Acciones ante deterioro para prevenir
crisis

?CO * Uso correcto de inhaladores
0- Monitorizacion de sintomas y, R el

2 _ 222
Tareas educativas por $°0%

visitas N

Farmacoterapia Social

Comunicacion Informacion Instruccion

icita inici Investigar expectativas. Conceptos basicos Técnica de inhalaciéon.
Visita inicial Pactar objetivos. sobre el asmayy el Automonitorizacion
Dialogar sobre el tratamiento
cumplimiento.
isi Valorar los logros Reforzar la informacion Reforzar técnica de
Segunda visita sobre las expectativas de la visita inicial. inhalacién.
y los objetivos. Informar sobre las Cémo evitar
Dialogar sobre el med!das de evitaciobn  desencadenantes.
cumplimiento. ambiental. Interpretacion de
registros.

Plan de autotratamiento.

Revisiones Valorar los logros sobre las  Reforzar toda la Revisar y reforzar la
expectativas y los objetivos. informacion técnica de inhalacion.
X Revisar y reforzar la
Dialogar sobre el o automonitarizacion y el
cumplimiento terapéutico y plan de autotratamiento

sobre las medidas de
evitacion ambiental

4 A
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Educacidon Sanitaria en rumsserpiosol
el ASMA

Sistemas de
administracion
de
Medicamentos

?O Inhalados

[E— ot
Dispositivos de Inhalacion &2

Farmacoterapia Social

Aerosoles
e Cartucho Presurizado

e Cartucho Presurizado con camara

Dispositivos de Polvo seco

« Aerolizer®
e Turbuhaler®
?00 « Accuhaler®
] . Handihaler®

00 _
@ T




T 0226
Recomendaciones para el 3.;.%?
adiestramiento de la técnica de FamawterapioSocial
inhalacidén correcta

Escoger el dispositivo:

- atendiendo a la edad, destreza, preferencias y eficacia clinica
Explicar:

- explicar las caracteristicas del sistema y de la técnica
Demostrar:

- como se utiliza

Comprobar:

- realizacion de la técnica, por parte del paciente, corrigiendo
errores

0 Reevaluar:
13
(&)

c - controlar la técnica de utilizacién en las visitas de control

O
@ e

s z ..’2
Naag0res y farmacos gé;:?-

Accuhaler® Farmacoterapia Social

salmeterol, fluticasona,(salmeterol + fluticasona), salbutamol
Aerolizer®

budesonida, formoterol
Easyhaler®

beclometasona
Turbuhaler®

terbutalina, budesonida, formoterol y (budesonida + formoterol)
Inhalador presurizado (IP)

salbutamol, terbutalina, salmeterol, formoterol, budesonida,
fluticasona, bromuro de ipatropio, fluticasona + salmeterol

IP autodisparo
?20 beclometasona (Autohaler®). budesonida (EasyBreath®)

%
@ e




Seleccion del sistema en $13
funC|On de Ia ed a-d Fu_rmq,qqta,;;;tqiqt‘_iql!

EDAD

SISTEMA DE
ADMINISTRACION

f% < 3 afnos

¢ |CP + camara con mascara
* nebulizador con mascara

* |CP + camara con/sin mascara

* Nebulizador con méascara o boquilla.

¢ |CP + camara
* DPI

> 9 aflos
= y adultos

* |ICP con /sin camara
* DPI

‘p; Edad
T avanzada

¢ |CP + camara
* DPI
* Nebulizador

Farmacoterapia Social

VI Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica
Sevilla, 15-17 de octubre de 2009
www.atencionfarmaceutica2009.org

?22?2 N
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OSee®

= Farmaggterapio Social

Asma Bronquial

Seguimiento
Farmacoterapeéutico
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