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ALGORITMO DE SOSPECHA DE ASMA EN
ATENCION PRIMARIA'

Actuacion ante la sospecha de asma (anamnesis y exploracién)

@ Posibilidad* de realizar espirometria + PDB o FEM e

<Va|orar clinicamente la gravedad de ) C&Se confirma diagnéstico?)

los sintomas
Sintomas leves Sint T ataiont e
o moderados intomas graves ratamiento i
empirico

Solicitar T ]
. ; ratamiento y
?E(Iargoig?;rélae*l-:gl?/l? Mejora Falta de
clinica respuesta

Valorar tratamiento 7

rezuszsta Intentar de nuevo diagndstico con
P pruebas (espirometria + PDB o FEM)
Seguimiento
en AP
(éSe confirma diagnéstico?)

El diagnéstico se considera definitivo cuando el paciente
presenta una buena respuesta al tratamiento
Diagnéstico confirmado

PDB: prueba broncodilatadora; FEM: flujo espiratorio maximo; AE: Atencién Especializada; AP: Atencién Primaria. *Dependiendo de situacién epidemiolégica o medios disponibles.

ALGORITMO DE SEGUIMIENTO DE ASMA!

Asma grave

] Derivar a Atencion
Sospecha de asma ocupacional

Especializada para
diagnéstico etiolégico y

Sospecha de EREA*

\L Sospecha de asma alérgica tratamiento especifico

Medida de control del
asma segiin GEMA (tabla 3)

Bien controlada almente controlada No controlada

Técnica inhalatoria

( Medida de control ) Adhesién
cada 3-6 meses Evitar agravantes
\L Tratamiento de comorbilidades
Aumento de escalén terapedtico

Disminucién de escalén

terapéutico hasta escalén minimo que

mantiene control ( Medida de control cada 3-6 meses >

I
( Revision cada > Bien controlada Bien controlada
6 meses — 1 afio B 5nde con escalén de CNo controlada)
e ek iel= Y\ tratamiento 5-6 GEMA /
SaIUd \‘ Asma grave
"—-‘GOBIIUEdRNO
==DE ARAGON
%F g“ 0 ( DERIVACION A ATENCION ESPECIALIZADA )—

stk s

*EREA: enfermedad respiratoria exacerbada por acido acetil salicilico y otros antiinflamatorios no esteroideos.
GEMA: Guia Espaiiola para el Manejo del Asma.



EVALUACION SISTEMATICA EN EL
SEGUIMIENTO DEL ASMA'

EVALUACION

Gravedad

INDICADORES

GCI a altas dosis + segundo
controlador

ACCION

Comprobar adhesion

RECOMENDACION

Educacion

FEV, — post-BD <80%

Declive rapido

Control de sintomas ~ |ACT: TAI:
* Mal control: <16 Cumplidor Confirmar asma
e Parcialmente controlado: | Incumplidor Educacion
entre 19y 16
Exacerbaciones graves | =2/afio previo Ingresos Adhesion al tratamiento | Educacion
en Urgencias o
Desencadenantes Evitacion
AINE, B-bloqueantes
Funcién pulmonar Espirometria Rx/TC Valorar:
FEV./FVC <0,70 Historia tabaquica ACO/EPOC/BQO

Tratamiento

Escalén =5 GEMA

Efectos adversos

Adherencia
CO, B-2 agonistas

Alternativas terapéuticas en
AE (biolégicos, macrélidos,
termoplastia)

Poliposis nasal
Obesidad
SAHS

ERGE

TC, fibroendoscopia nasal
IMC

STOP-BANG

IBP empirico

Desencadenantes Ambientales Eosinofilia, IgE, Evitacidon
Ocupacionales FEM Investigacion
Ejercicio EREA FEM, espirometria. B-2 agonistas
B-blogueantes Interrogar por Evitacion/alternativas
patologia nasosinusal Alternativas
Colirios
Comorbilidad Rinitis/rinosinusitis Cuestionarios Corticoide nasal

ORL en caso de cirugia
Dieta endocrinélogo
Poligrafia

IBP, digestivo

Con la colaboracion de

GSK

NP-ES-FFV-IMU-230003 (v1) 04/2023

GCI: glucocorticoide inhalado; ACT: test de control del asma; TAI: test de adherencia a inhaladores; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; postBD: post-
broncodilatacién; FVC: capacidad vital forzada; Rx: radiografia. TC: tomografia computarizada; ACO: solapamiento de asma y EPOC; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica;
BQ: bronquiectasias; GEMA: Guia Espafiola para el Manejo del Asma; CO: corticoides orales; AE: Atencién Especializada; EREA: enfermedad respiratoria exacerbada por acido acetil
salicilico y otros antiinflamatorios no esteroideos; IgE; inmunoglobulina E; FEM: flujo espiratorio maximo; SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del suefio; ERGE: enfermedad por reflujo
astroesofagico; IBP: inhibidores de la bomba de protones.

dmez F, et al. Criterios de derivacién en asma 2.0. 2° Ed. Madrid;2021.

ue GSK ha colaborado en la financiacién de la presente publicacién. Su contenido refleja las opiniones, criterios, conclusiones y/o hallazgos
idi esariamente con los de GSK. GSK recomienda siempre la utilizacién de sus productos de acuerdo con la ficha técnica aprobada




EVALUACION SISTEMATICA EN EL
SEGUIMIENTO DEL ASMA'

EVALUACION INDICADORES ACCION RECOMENDACION

[ 4 [ 4
Gravedad GCl a altas dosis + segundo | Comprobar adhesiéon | Educacion ' ,te' ,os de

controlador

[ J o
Control de sintomas | ACT: TAI:
* Mal control: <16 Cumplidor Confirmar asma e ' ,va C, O n

e Parcialmente controlado: | Incumplidor Educacion
entre 19y 16

Exacerbaciones graves | >2/afio previo Ingresos Adhesion al tratamiento | Educacion e n as m a 2 ® o

en Urgencias

Desencadenantes Evitacion
AINE, B-blogueantes
b-blog DOCUMENTO DE CONSENSO
Funcién pulmonar Espirometria Rx/TC Valorar:
FEV./FVC <0,70 Historia tabaquica ACO/EPOC/BQO
FEV, — post-BD <80%
Declive rapido
Tratamiento Escalén =5 GEMA Adherencia Alternativas terapéuticas en
Efectos adversos CO, B-2 agonistas AE (biolbgicos, macrdlidos,
termoplastia)
Desencadenantes Ambientales Eosinofilia, IgE, Evitacién
Ocupacionales FEM Investigacién
Ejercicio EREA FEM, espirometria. B-2 agonistas
B-bloqueantes Interrogar por Evitacién/alternativas

patologia nasosinusal Alternativas

Colirios salud
Comorbilidad Rinitis/rinosinusitis Cuestionarios Corticoide nasal @ servicio aragonés
Poliposis nasal TC, fibroendoscopia nasal | ORL en caso de cirugia "‘GOBIERNO
Obesidad IMC Dieta endocrinélogo ==DE ARAGON
SAHS STOP-BANG Poligrafia g
ERGE IBP empirico IBP, digestivo WLE«%:’-ON s"ﬂ‘ W s\adar

@) @SEMG
Sociedad Espaiiola de Médicos

SOoeAD ARAERS Generales y de Familia
0 MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARK

Con la colaboracion de

GSK

GCI: glucocorticoide inhalado; ACT: test de control del asma; TAI: test de adherencia a inhaladores; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; postBD: post-
broncodilatacién; FVC: capacidad vital forzada; Rx: radiografia. TC: tomografia computarizada; ACO: solapamiento de asma y EPOC; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica;
BQ: bronquiectasias; GEMA: Guia Espafola para el Manejo del Asma; CO: corticoides orales; AE: Atencién Especializada; EREA: enfermedad respiratoria exacerbada por acido acetil
salicilico y otros antiinflamatorios no esteroideos; IgE; inmunoglobulina E; FEM: flujo espiratorio maximo; SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del suefio; ERGE: enfermedad por reflujo
gastroesofagico; IBP: inhibidores de la bomba de protones.

ap

NP-ES-FFV-IMU-230003 (v1) 04/2023

émez F, et al. Criterios de derivacién en asma 2.0. 2° Ed. Madrid;2021.

mos que GSK ha colaborado en la financiacién de la presente publicacién. Su contenido refleja las opiniones, criterios, conclusiones y/o hallazgos
necesariamente con los de GSK. GSK recomienda siempre la utilizacién de sus productos de acuerdo con la ficha técnica aprobada



‘ewsy |op ofouel [o eted ejoueds3 eino :yAFD
"SO9PI0.9}Sd OU SOLIoJRWEjJUllIU. SO0.10 A OdIjId1jes [1382e opioe Jod epequadexd eliolelidsal pepauLIdpud Iy,

|A vavzrividoadsd NOIDNILY V NOIDVARIAd v

anelb ewsy

AN

VINTD 9-G cjusiwejely

op UQJedsa uod

mm_om_o._EOu ozv epeonuos ustg

T 7

_
m sasaWl 9-¢ eped |0.uod 3p mv__ows_v

VIANTD t-| clusiwelen
Sp UQ|edse Uod

epe|oJuod ualg

oonnadels} ugjedss ap opuswWNY
SepepI|IgIoWod ap ousiwelel|
sejuenelbe Jejng

uoissypy
elioje[eyul esjud9|

epe|o.juod ON epe|oJluod S1USWI|E

1epes

NODVYY 305
ONY3IgOD =

pnies 3p w—
S3UO08R1R ODIAIS Ml

pnjes

oue | —SasawW 9
e[PeD UOISIASY

T

|043u0D Busiuew
anb owiulw uojessa ejsey odiinadessy
uo|[edse ap ugPNUIWSI]

T

S9saW 9-¢ eped
[o43uod ap epipsl

epe|0.J1uod uslg

odyadsa ojualweien;

eolBigle ewse ap eyosadsog
K od160jona odnsoubelp

«V3¥3 ap eyoadsog

(€ ej9e1) YINID unbes ewse
|2pP |043u0d 3p epipaNl

1

esed epezijepadsy
uonualy e Jeanaqg

Jeuonedndo ewse ap eyoadsog
anelb ewsy

WVIANSY 3d OLN3ININD3S 3d ONLIHODTV

‘sa|qiuodsip solpaw o edibojoiwapida ugdenys ap opusipuadady

opewuijuod oansoubelq

ojusiwejeu) |e mu.mODQmm‘_ eusng eun mu.Cwmw‘_O_

JV e Jeausq

dVv us

ojualwinbag

(N34 © 9ad + eMewoudidss) seqanud
uod odisoubelp oAsNnu ap Jejudly|

eolulP

eysondsal
eJolo|p

ap eyjed

oouidwa

ojualwelel|

o

mwOu_pmmvcmm__o ewuJyuod mmwu

ajuaied [9 opuend OAlIULSP BISPISUOD 8s odlIsoubelp |3

N34 © 9ad + eewoudss Jezijeal ap 4pepl|iqisod

‘elieWIId UOIDUBYY dY ‘epezijedadsy uopualy 3y ‘owixew ouolelidss olnjy :\F ‘esopelejipoduoiq eqanid :gad

uoideAla(

O o

mwogpmo:mm_b euLIJuod ww\wv

eysandsal e[|

ojusiwe)el) Jelofep

ey1sondsau
euang

‘N34 op oasibai o
3V e JeAlsqg 904 + eswoudse
K oyusiweles| 1 Ios

sopeJapow o

mm®>®_ sewoluls

sonelb sewoluls

sewoluls soj|

op pepanelb e| syuswediuld meo_m>v

o

(uoeuojdxs A sisauweue) ewse ap eydadsos e| ajue uoRENY

VIdVINIdd NOION3 1V
N3 VIASVY 3d VHO3dSOS 3d ONLIHODTV




