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DEFINICIO | CLINICA

L'asma és una malaltia heterogénia de les vies respiratories
caracteritzada per una inflamacié cronica. Es defineix per la
historia de hiperresposta bronquial canviant en el temps i en
intensitat, amb una obstruccié variable al flux aeri. La prevalenca
oscil-la entre un 6-10% en adults.

Signes i simptomes guia

Tos

) Poden presentar-se junts o aillats
Dispnea

e Molt caracteristics de nit i de matinada
Sibilancies

Normalment apareixen després de fer exercici

Opressi6 o «tibantor» e
0 per exposicié a agents desencadenants

toracica
Forma monosimptomatica: tos cronica

Preguntes basiques per al cribratge rapid de simptomes d’asma
Donat que la clinica no sempre és persistent, cal anar preguntant periodicament
davant la sospita clinica

Ha tingut alguna vegada sibilancies o «xiulets»?

Ha tingut tos «molesta» que arriba a despertar-lo per la nit?

Té tos, «xiulets», opressio o tibantor en el pit en determinades situacions?
(com ara diferents eépoques de I'any, en el seu lloc de treball, contacte amb
animals, plantes, riure, fred...).

Té tos o «xiulets», o «manca d'aire» després de fer exercici moderat o intens?
Té refredats que «li baixen al pit» o que li duren més de 10 dies?
Els simptomes han millorat amb algun tractament antiasmatic?

Té algun familiar afectat d’asma o al-lergia?

Anamnesi sistematitzada per al diagnostic de I'asma
Antecedents personals:
- Historia de la malaltia: inici, tractaments, crisis, limitacié de I'activitat...
- Patologies associades: rinitis, conjuntivitis, poliposi nasal, dermatitis atopica. ..
- Factors de risc: atopia, sensibilitzants ocupacionals...
Antecedents familiars d’asma o atopia
Situacio de I'habitatge: condicions, humitats, tabac, animals domestics...

Anamnesi ocupacional: ocupacio, relacié simptomes-exposicié, gravetat
dels simptomes...

DIAGNOSTIC

Per a la confirmacié diagnostica utilitzar les proves necessaries per
demostrar alguna de les caracteristiques funcionals de la malaltia.

Obstruccid Espirometria forcada

- Patré obstructiu:

FEV/FCV <70% i FEV, < 80%

FreqUentment és normal en I'asma
FEM': mesura del flux expiratori maxim
amb el mesurador de pic de flux (triar la millor
de 3 bufades) Serveix com a mesura rapida
d'obstruccio que cal confirmar amb espirometria

FEV, post-FEV, pre
PBD? = X 100
(FEV, post + FEV, pre)/2

- PBD positiva: > 12% i > 200 ml
- La prova negativa no exclou el diagnostic

Augment de FEM > 60 I/minut 0 20%
Test terapeéutic amb corticosteroides inhalats

Reversibilitat

Variabilitat RDFEM?: es realitzen dues determinacions (mati i nit),
durant 10-20 dies
FEM' max — FEM min
VD = X 100
(FEM max + FEM min)/2
Superior al 20% tres o més dies d'una setmana és
diagnostic d'asma
Hiperreactivitat Cursa lliure

- Disminuci6 FEV, > 10% basal
PBC** (metacolina-histamina, disminucié de > 20%
del FEV, respecte al basal)

Inflamacio Eosinofils a I'esput*
FeNO: oxid nitric en aire exhalat*

FEM': flux expiratori maxim.

PBD?: prova broncodilatadora.

RDFEM?: registre domiciliari del flux expiratori maxim.
PBC*: prova de broncoconstriccio.

*No es realitza en I’Atenci6 Primaria.

Derivaci6 a
pneumologia

DIAGNOSTIC

L'algorisme diagnostic és una proposta per racionalitzar el procés diagnostic, sempre a partir d’uns signes i simptomes suggestius i d’una historia
compatible.

SIMPTOMES ASMATICS
Espirometria amb prova broncodilatadora

Patré obstructiu
Rel FEV,/FVC<0,7

En marge de referéencia
Rel FEV /FVC > 0,7

Prova broncodilatadora
(PBD) negativa
AFEV, < 12%

Prova broncodilatadora
(PBD) positiva
AFEV,212% i>200 ml

Prova broncodilatadora
(PBD) positiva
AFEV, 212% i>200 ml

Prova broncodilatadora
(PBD) negativa
AFEV, < 12%

Glucocorticoide inhalat
2-8 setmanes o oral 2 setmanes

Variabilitat >20%* i repetir espirometria**

domiciliaria del ASMA

flux expiratori

maxim (FEM <20% . R . < Normalitzacié  Persisténcia del

j (FEM) (Es conflr’mar_a el c_jlagnostlc B [
i/o quan a més hi hagi una bona

m—— Positiva rltsesposta al ttragtarr:gnjc. ol

- n cas contrari, caldra
broncoconstriccid Negativa 0T I e e—
o tornar a avaluar)
Oxid nitric
(FeNO)
Oxid nitric 250 ppb
(FeNO) <50 ppb Reavaluacio > 50 ppb < 50 ppb

*Depenent de la formula, pot ser un altre valor.

**Normalitzacié patré espirométric o augment de FEV, > 12% i > 200 ml (o del FEM en > 20%) respecte al basal després de dues setmanes de glucocorticoides sistémics
(40 mg/24 h de prednisona o equivalent) o 2-8 setmanes de glucocorticoides inhalats a dosis altes (1.500-2.000 pg/24 h de fluticasona o equivalent).

Modificat de GEMA 4.4 i GINA 2019.

FEM (I/min)

DIAGNOSTIC

Registre teoric de normalitat del flux expiratori maxim (FEM)
Valors normals: fins a 100 I/min inferior al tedric en homes i 85 I/min inferior
en dones. Valors derivats de la poblacié caucasica.
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DIAGNOSTIC | TRACTAMENT

Hi ha dos tipus de classificacio de I'asma:

1) Classificacié segons la gravetat (abans de I'inici del tractament).

2) Classificacié segons el grau de control.

Si el pacient no rep tractament, cal valorar la gravetat i utilitzar-la com a guia per
triar un tractament farmacologic. Un cop el pacient porta tractament, la gravetat
es determina en funcio dels requeriments minims de medicacié per mantenir el
control.

Pel que fa al seguiment, és més recomanable la classificacié segons el grau de
control.

Classificacié de la gravetat de I’'asma en adults abans de rebre tractament

INTERMITENT PERSISTENT
Lleu Moderada Greu
Simptomes No >3 copsala Simptomes Simptomes
diurns (2 cops o setmana a diari continus
menys a la (diversos cops
setmana) al dia)
Medicacié No >3 copsala Tots els dies Diversos cops
de rescat (2 cops o setmana, pero al dia
menys a la no a diari
setmana)
Simptomes No mésde >3 copsalmes Mésd'uncop Frequents
nocturns 2 cops al mes a la setmana
Limitacié de Cap Qualsevol Bastant Molta
I"activitat
Funcié
pulmonar
(FEV, o FEM) > 80% > 80% >60% - < 80% <60%
% teoric
Exacerbacions Cap Una o cap Dos 0 més Dos o més
al'any al'any al'any

FEM: flux expiratori maxim; FEV: volum expiratori forcat en el primer segon.
Font: Modificat de GEMA 4.4.

DIAGNOSTIC | TRACTAMENT

Un cop el pacient ha iniciat el tractament, la gravetat es determina
en funcié dels requeriments minims de medicacié per mantenir el
control.

Classificacié de la gravetat en funcio dels requeriments minims
de medicacié per mantenir el control

GRAVETAT INTERMITENT PERSISTENT
Lleu Moderada Greu
Necessitats minimes Esglao 1 Esglad 2 Esglad 3 Esglad 5
de tractament per o
mantenir el control Esglaod 4

Classificacié segons el grau de control

PARCIALMENT
controlada
BEN controlada  (qualsevol mesura en MAL
(tots els seglients)  qualsevol setmana) controlada

Capo<2cops  =>3copsalasetmana
a la setmana

Simptomes diurns

Limitacié d’activitats Cap Qualsevol
Simptomes nocturns/ Cap Qualsevol Sis3
despertars o
caracterfstiques

Necessitat de Cap 0 <2 cops > 3 cops a la setmana d’asma
medicacio de rescat a la setmana parcialment
Funcié pulmonar controlada

- FEV, > 80% del valor | <80% del valor tedric

teoric < 80% del millor valor
-FEM > 80% del millor personal

valor personal

Exacerbacions Cap > 1/any > 1 en qualsevol
setmana
Questionaris validats
de simptomes
-ACT >20 16-19 <15
-ACQ <0,5 0,5-0,99 >1

ACT: test de control de I'asma; ACQ: questionari de control de I'asma; FEM: flux expiratori
maxim; FEV,: volum expiratori forcat en el primer segon; SABA: agonista B, adrenérgic de
curta durada.

Modificat de GEMA 4.4 i GINA 2019.

DIAGNOSTIC | TRACTAMENT

Algorisme diagnostic de la sindrome de solapament
asma/MPOC (ACO)

> 35 anys
Tabaquisme (o ex) > 10 paquets/any
FEV./FVC post PBD < 70%

Diagnostic actual de I'asma

No Si

PBD > 15% i 400 ml, i/o
eosinofilia sang > 300 ceél-lules/pL

Si ACO

Font: GesEPOC 2017 i GEMA 4.4.

Situacions especials en I'asma:

Asma induida per antiinflamatoris no esteroidals (EREA) — asma greu
associada a rinopoliposis, que es desencadena amb la presa d'AINEs.
Si precisa tractament analgésic: paracetamol a dosis baixes, tramadol
o inhibidors de la COX-2.

Asma induida per exercici — el tractament d'eleccio és la presa de B,
adrenérgics de curta durada 15 minuts abans de I'exercici. Si la clinica
és molt freqlient o factors de risc per exacerbacions, valorar tractament
amb corticoides inhalats o antileucotriens.

CONTROL

Meétodes de mesura del control

L'eina fonamental per avaluar el control del procés és la visita conti-
nuada de seguiment per professionals sanitaris:
Signes i simptomes
Exacerbacions
Funcié pulmonar mitjancant espirometria periodica i valorar la seva
declinacioé
Compliment terapeutic. Compliment/adherencia terapéutica (test
de TAI)
Revisar plans d’automaneig
Questionaris validats. No utilitzar-los mai com a eina tnica de va-
loracié del control.
Qiiestionari del control de I'asma (ACQ) (versié espanyola): asma
ben controlada < 0,5, parcialment controlada 0,5-0,99 i no con-
trolada > 1.
Test del control de I'asma (ACT): asma ben controlada > 20,
parcialment controlada 16-19, i no controlada < 15.

Test del Control de I’Asma (ACT)

1. En les darreres 4 setmanes, quant de temps li ha impedit I'asma fer tot el que volia
a la feina o a casa?

Mai Una mica Forca temps La majoria Sempre
de temps del temps
5 4 3 2 1
2. Durant les darreres 4 setmanes, amb quina frequéncia li ha faltat I'aire?
Mai Un o dos cops De 3 a 6 cops Un cop al dia Més d'un cop
per setmana per setmana al dia
5 4 3 2 1

3. Durant les darreres 4 setmanes, amb quina frequéncia els simptomes de I'asma
(respiracio sibilant, tos, manca d’aire, opressio al pit o dolor) I’'han despertat
durant la nit o més d'hora al mati?

Mai Un o dos cops Un cop per De 2 a 3 nits 4 0 més nits per
setmana per setmana setmana
5 4 3 2 1

4. Durant les darreres 4 setmanes, amb quina frequéncia ha fet servir I'inhalador de
rescat?

Mai Un cop per Dos o tres cops Unodoscops | Tres o més cops
setmana o menys per setmana al dia al dia
5 4 3 2 1

5. Fins a quin punt diria que la seva asma ha estat controlada durant les darreres
4 setmanes?

Totalment Ben controlada Una mica Mal controlada | Gens controlada
controlada controlada
5 4 3 2 1



