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És asma?

Fa bé el tractament?

Agreujants?
(dessencadenants o comorbilitats)

Excloure altres malalties? 
(SIMULADORS)

Asma difícil control

DD SIMULADORS

No és només asma

Asma mal controlat
Què cal preguntar-se?

*
*
*

Asma 
És asma?

• Malaltia inflamatòria crònica de vies aèries

• Obstrucció vies aèries

• Gran variabilitat i habitualment reversible amb tt o de 
forma espontània

• Hiperresposta o hiperreactivitat bronquial

• Episòdica i recurrent, potencialment greu

GINA. Global Initiative for asthma. www.ginasthma.com
GEMA. Guía española para el manejo del asma 2009. www.gemasma.com

Asma 
Diagnòstic

• Signes i símptomes típics d’asma
Dispnea, tos, sibilants, opressió toràcica, …
Variables i episòdics
Predomini nocturns o matinada
Desencadenants (estacionals,…)
Familiars, atòpia, …

Asma 
Diagnòstic clínic

Sisteck et al. 

8680Sibilàncies i/o 2 símptomes nocturns

9425Sibilàncies i dispnea repòs i/o DNocturna i/o 
DEsforç i/o opressió toràcica per la nit

9654Sibilàncies i dispnea d’esforç

9459Sibilàncies sense quadre catarral

9565Sibilàncies i dispnea

8775Sibilàncies

E (%)S (%)

Asma 
Diagnòstic

• Signes i símptomes típics d’asma

• Hiperreactivitat bronquial
Espirometria i prova broncodilatadora
Variabilitat fluxe pic (Peak flow)
Test broncoprovocació (Metacolina)

• Inflamació via aèria
Òxid nítirc exhalat (FeNO) 
Prova terapèutica
Resposta al tractament
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GEMA 2009GEMA 2009GEMA 2009GEMA 2009

Asma 
Diagnòstic

Asma 
Classificació de gravetat

GEMA 2009GEMA 2009GEMA 2009GEMA 2009

Asma 
Tractament esglaonat

Asma 
Definició de control

GEMA 2009GEMA 2009GEMA 2009GEMA 2009

Asma 
Test control de l’asma (ACT)
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És asma?

Fa bé el tractament?

Agreujants?
(dessencadenants o comorbilitats)

Excloure altres malalties? 
(SIMULADORS)

Asma difícil control

DD SIMULADORS

Asma mal controlat
Què cal preguntar-se?

Asma mal controlat
Fa bé el tractament?

• Tractament farmacològic
Mal compliment (50-65%) + important
Tt esglaonat inadeqüat o insuficient
Excloure exacerbació

• Sistemes inhalació (tècniques)

• Tractament no farmacològic
Educació
Evitar desencadenants o agreujatns (tabac)

• Altres:
Tt comorbilitats

És asma?

Fa bé el tractament?

Agreujants?*

Excloure altres malalties? 
(SIMULADORS)

Asma difícil control

DD SIMULADORS

Desencadenants Comorbilitats
(Malalties associades)

Asma mal controlat
Què cal preguntar-se?

* Factors o malalties que empitjoren o fant més greu una malaltia

Asma mal controlat
Factors desencadenants

• Tabac

• Al.lergens o irritants
Mascotes, àcars, … (No identificats)
Expossicons ocupacionals

• Fàrmacs o drogues
AAS o AINEs
Beta-bloquejants (oral o coliris)
IECA
Cocaïna, …

• Altres: Infecció respiratòria
Factors alimentaris
ansietat, estrés, premenstrual, …

Asma mal controlat
Comorbilitats

Obesitat 
SAHOS Hipoventilació
Hipertiroidisme
Síndrome Carcinoide
F.Quística o bronquièctasi
Insuficiència cardiaca
ABPA aspergil.losi
Malalties neuromusculars
NEC, Churg-Strauss, ...
...

Rinosinusitis
Refluxe Gastroesofàgic
Trast. psiquiàtrics o psicològics
MPOC

AltresMés freqüents

Asma mal controlat
Agreujants

• Historia clínica completa (relació amb factors)
Ocupacional
Personal 
Patologies

• Estudis al.lèrgia
Proves cutànies (Prick)
Ig E específica i provocació específica

• Peak flow seriats segons expossició

• Proves de provocació específica

• Altres exploracions complementàries (TC, …)
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És asma?

Fa bé el tractament?

Agreujants?
(dessencadenants o comorbilitats)

Excloure altres malalties? 
(SIMULADORS)

Asma difícil control

DD SIMULADORS

Asma mal controlat
Què cal preguntar-se?

SIMULADORS 
ASMA

MALALTIES 
LOCALS

MALALTIES 
DIFUSES

MISCELÀNIA

Cos estrany/aspiracions
Neoplasia traqueobronquial
Disfunció cordes vocals
Traqueobroncomalàcia
OVAS

Estenosi laringe
Compressió extrínseca
Vasculitis
Amiloidosi
...

SIMULADORS 
ASMA

MALALTIES 
LOCALS

MALALTIES 
DIFUSES

MISCELÀNIA

MPOC
HRB Postinfecciosa
Fibrosi quística
Bronquièctasi
Insuficiència cardiaca
Bronquitis eosinofílica
Bronquiolitis
Sarcoïdosi
Alveolitis Al.lèrgica Extrínseca

SIMULADORS 
ASMA

MALALTIES 
LOCALS

MALALTIES 
DIFUSES

MISCELÀNIA

Refluxe gastroesofàgic
ETV (embòlia pulmonar)

Eosinofília pulmonar
HRB per fàrmacs

...

Asma mal controlat
Simuladors?

TC, Gammagrafia, broncoscopia,...
Falta de resposta al tractament

Altres

Canvis variables 
Morfologia corbes F/V

PFR

Presència alteracionsRx

Estridor 
Molesties i exploració ORL
Signes insuficiència cardiaca, TVP, ...

Exploració física

Recent aparició
Hemoptisi
Sd constitucional, ICCV, ...

Clínica

Tabac
Historia laboral
Risc aspiració, absència atòpia, ... 

Historia Clínica

Disfunció de cordes vocals

• Malaltia funcional de les cordes vocals
(alteració fisiològica no orgànica)

• Periòdica, transitòria (no permanent) i típicament aguda

• Addució inapropiada de cordes vocals durant inspiració o 
inhalació (a vegades espiració)

Hoyte FCL. Immunol Allergy Clin N Am 2013; 33: 1
Matrka L. Otolaryngol Clin N Am 2014; 47: 135



5

Disfunció de cordes vocals
Etiologia

• Psicològic (malaltia psiquiàtrica)

• Fisiològic (Hiperreactivitat laríngea)

• Neurològic

Histeria o mal.conversió
Depressió
Trast. Exageració
Obsessiu-compulsiu

Irritants
RGE
Gasos o fums
Infecció
Ocupacional
...

Alteracions compressives cervell
Lesió motoneurona superior (AVC,...)
Lesió motoneurona inferior (ELA, MGravis,...)
Malalties moviment (Parkinson, ...)
Lesions nervi recurrent (trauma, cirurgia, ...)

Hoyte FCL. Immunol Allergy Clin N Am 2013; 33: 1-22

Disfunció de cordes vocals i asma

Transitori
Periòdic/episòdic

Agut

Més duració
Recurrent/episòdic

Presentació

20-40 anysQualsevol (joves)Edat

DonesVariableGènere

Molt freqüentPossibleAlteracions psiquiàtriques

Dispnea
Molèsties ORL

Estridor
Sibilants

Rara expectoració

Dispnea
Sibilants
Possible 

expectoració

Clínica

DCVASMA

Disfunció de cordes vocals i asma

NormalInsuflació
Atrapament

RX

Afectació inspiratòria
Pal.lidesa (no cianosi)

Problemes ORL

Afectació espiratòria
Possible cianosi

E.Física

<5 minuts inici>10 minuts iniciSímptomes exercici

NoFreqüentSímptomes nocturns

Molt variable i poc 
reproduible

Obstructiu o normal
PBD positiva

E.Basal

Afectació inspiratòria
Aplantament inspiratori

Dents de serra
FEF50/FIF50 > 1

Afectació espiratòria

DCVASMA

Possible positivaPositivaMetacolina

Baixa
Alcalosi respiratòria

Variable (gravetat)pCO2

NormalAugmentaGradient Aa O2

Normal
Dissociació clínica/O2

BaixapaO2/SatO2

DX Gold standard
Visió directa

(parlar, respirar, 
panteix,...)

NormalLaringoscòpia

DCVASMA

Disfunció de cordes vocals i asma

Hoyte FCL. Immunol Allergy Clin N Am 2013; 33: 1-22

Disfunció de cordes vocals i asma

NOSIPeriodes refractari
Resposta tardana

Possible milloraMilloraÚs nebulitzador

Possible 
empitjorament

MilloraÚs inhalador pressuritzat

NO
(possibles efectes 2ris)

SIResposta broncodilatadora

DCV*ASMA

*Tractament: Tranquil.litzar pacient i evitar irritants
Maniobres per obrir cordes (aire nasal, tancar llavis...) 
Fàrmacs (ansiolítics, sedació, toxina botulínica,...)
Traqueostomia
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Asma cardiaca

• Es una forma de presentació de la dispnea cardiaca.

• Dificultat de respirar i disminució de llum bronquial per
edema pulmonar cardiogènic

Edema endobronquial endoluminal
Edema mucosa bronquial
Edema i broncoconstriccó reflexe
Disminució de volums pulmonars i bronquis
(menys entrada aire i capacitats pulmonars)

Buckner K. Immunol Allergy Clin N Am 2013; 33: 35

ECG, Ecocardiograma, ... 
Resposta al tractament deplectiu

Altres

Troponines, CK i proBNPLaboratori

CMG associat a signes insuficiència cardiacaRx

Clínica insuficiència cardiaca
Dispnea (nocturna i en decúbit)
Tos, sibilants, escassa expectoració
Hemoptisi lleu o esput rosat
Estertors o semiologia vessament

Clínica

Tabac i factors risc coronari
Historia cardiopatia prèvia

Historia Clínica

Asma cardiaca

Estenosi via aèrea superior

• Via aèria única.
• VAS Espai de foses nasals/cavitat oral 

fins a carina traqueal
Extratoràcica: per sobre cordes vocals incloses
Intratoràcica: a partir de cordes vocals

• EVAS lesions o malalties que limiten el pas d’aire

• Risc vital (potencialment letal)
• Múltiples etiologies

Estenosi via aèrea superior
Etiologia

Cos estrany
Malformacions congènites (via aèria o vasculars)
Obesitat
Traqueobroncomalàcia
Hemorràgies
Traqueobroncopatia osteocondroplàstica
Formes idiopàtiques

Altres

Cirurgia
Iatrogènia (IOT/VMecànica i traqueostomies)
Traumatismes i procés de cicatrització

Traumàtiques

Intrínseca (primària o mestastàsica)
Compressió extrínseca

Neoplàsies

Malalties neurològiques (paràlisi C.Vocals) o neuromusculars
SAHOS Apnea del son
Disfunció de cordes vocals

Funcionals

Malalties inflamatòries (Wegener, sarcoidosi,  amiloidosi, policondritis,...)
Cremades i possible cicatrius
Infeccions (TBC, fongs, ...) i porcés cicatricial
Al.lèrgies, ... (Edema angioneuròtic)

Inflamatòries

Estenosi via aèrea superior
Diagnòstic

• Historia clínica i clínica

• Proves imatge

• PFR Proves funcionals respiratòries

• Visió directa 

Barros D. Arch Bronconeumol 2014; 50: 345

Fibrolaringoscòpia
Fibrobroncoscòpia*

Visualització directa

Patró ventilatori i corbes F/VPFR*

RX Inespecífica 
Millora TC* reconstruccions i RNM

Proves imatge

Pocs símptomes si llum > 10 mm
Dispnea, tos, estridor i sibilàncies
(Segons gravetat, lloc o progressió)
Hemoptisi, ... Signe gaita, Pemberton,...

Clínica

Factors de risc
Malalties associades ...
Asma o MPOC ben tt i mal controlat

Historia Clínica

Barros D. Arch Bronconeumol 2014; 50: 345

Estenosi via aèrea superior
Diagnòstic
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Estenosi via aèrea superior
Proves funcionals respiratòries

• Patró obstructiu (fluxes)
(FIF50%, FEF50% i peak flow)
Desproporcionat en relació a FEV1

• Aplanament de les corbes inspiratòries i espiratòries
Fluxe/Volum (Diàmtre inferior a 10 mm)

Estenosi fixa
Estenosi variable

Intratoràcica
Extratoràcica

Estenosi via aèrea superior fixa
Proves funcionals respiratòries

FIM

FEM

FEF50%

FIF50%

Estenosi via aèrea superior
Proves imatge

• Rx inespecífica (tomografies)

• TC

TC reconstruccions multiplanars

Broncoscòpia virtual

• RNM 

� Malaltia evitable i amb tractament

� Limitació crònica al fluxe aeri poc reversible i progressiva

� Reacció inflamatòria anòmala principalment al Tabac

� Altres alteracions extrapulmonars

GESEPOC 2014
Normativa Gold 2013. www.goldcopd.com

MPOC

MPOC i asma

RarFreqüentAtòpia

Sistèmica?Rinitis, conjuntivits, 
poliposi, dermatitis,...

Malalties associades

PitjorBo en general Pronòstic

> 40 anysQualsevol (joves)Edat

Home (tabac)VariableGénere

Rar
(Alfa-1 antitripsina?)

FreqüentsAnt. Familiars

Quasi sempre 
>10 paq/any

PossibleTabac

MPOCASMA

RarIg E elevada
Eosinofilia

Laboratori

Rar+Tests al.lèrgies (prick)

Poc o res+++Símptomes variables

Possible+++Símptomes nocturns

Tos ++
Expectoració++

Dispnea persistent
Sibilants

Infeccions repetició

Tos
Expectoració

Dispnea variable
Sibilants++

Tirantesa toràcica

Clínica

Insuflació
Hiperclaritat

NormalRx

MPOCASMA

MPOC i asma
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DX imprescindible
Valor pronòstic

Valor DX i tt

NormalAugmentaOxid nítric (FeNO)

Absent o escassaBonaResposta a corticoides

Obstrucció
Poc variable

Obstrucció
Variable i reversible
Pot normalitzar-se

E.Basal

Possible 
(poc significativa)

Positiva
(FEV1 12% 200 cc)

Prova broncodilatadora

Rara o escassaPositiva (>20%)Peak flow variabilitat

Disminuida
(emfisema)

NormalDifusió

MPOCASMA

MPOC i asma
Proves funcionals respiratòries

MPOC Diagnòstic fenotípic 2014

Miravitlles et al. Arch Bronconeumol 2014; 50 (supl 1): 1-16

MPOC Com es diagnostica?
Diagnòstic fenotípic 2014

Soler-Cataluña et al. Arch Bronconeumol 2012;48(9):331-7.

Criteris diagnòstics del fenotip mixte MPOC-asma

(consens)

Prova broncodilatadora molt positiva

( augment del FEV
1
≥ 15% i ≥ 400ml) 

Eosinofilia en esput

Història de asma

(diagnòstic abans dels 40 anys de edat)

Nivells sèrics d’IgE elevats

Història d’atòpia

Dos o més proves broncodilatadores positives

( augment del FEV
1
≥ 12% i ≥ 200ml)

% consens

94 %

78 %

89 %

94 %

78 %

78 %
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MPOC Com es diagnostica?
Fenotip mixte

Criteris diagnòstics

2 criteris majors

o 

1 major + 2 menors

BB

LABA + LABA + CsICsI

LABA + LAMA + LABA + LAMA + CsICsI

++IIIIII

IIIIIIIII

IVIVIV

III

ActividadActividad ffíísicasica regularregular VacunaciVacunacióónn BDBD--AC a AC a demandademandaAbandonoAbandono tabacotabaco ComorbilidadComorbilidad
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FenotipoFenotipo mixtomixto
EPOCEPOC--AsmaAsma
( ( ±± agudizacagudizac.).)

FenotipoFenotipo enfisemaenfisema oo
bronquitisbronquitis crcróónicanica, , 

no no agudizadoragudizador

FenotipoFenotipo
agudizadoragudizador tipotipo

bronquitisbronquitis crcróónicanica

FenotipoFenotipo
agudizadoragudizador tipotipo

enfisemaenfisema

Teofilines?
Roflumilast?

Sd de solapament asma-MPOC (ACOS)

GINA Global Initiative for Asthma 2014

� Overlap o síndrome de solapament asma i MPOC 

� Limitació pesistent del fluxe aeri

� Comparteix característiques pròpies d’asma i MPOC

� No és només asma i no és només MPOC
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� Prevalència overlap asma-MPOC
� 15–55% dels pacients amb malaltia crònica vies aèries
� Variable segons gènere i edat

� Els pacients amb asma i MPOC solapat tenen pitjor
pronòstic que per separat
� Exacerbacions freqüents
� Pitjor qualitat de vida
� Pèrdua més accelerada de funció pulmonar
� Augment de mortalitat
� Asistència sanitària augmentada

Sd de solapament asma-MPOC (ACOS)

És asma?

Fa bé el tractament?

Agreujants?
(dessencadenants o comorbilitats)

Excloure altres malalties? 
(SIMULADORS)

Asma difícil control

DD SIMULADORS

Asma mal controlat
Què cal preguntar-se?

(5% dels asmàtics)

Asma difícil control*

� Beta2 acció curta necessitat diària
� FEV1 <80% o FEM variabilitat >20%
� Una o més visites a Ucies el darrer any
� 3 o més tandes corticoides el darrer any
� Episodi asma risc vital
� Ràpid deteriorament funció pulmonar

Criteris menors

� Corticoides orals continuament o durant més 6                   
mesos per any
� Beta2 acció llarga o altra antiasmàtic + Corticoides 
inhalats a dosi altes
(budesonida >1200 ucg/dia o fluticasona >880 
ucg/dia)

Criteris majors

* 2 criteris majors o 1 major amb 2 menors

ATS Workshop on refractory asthma

MOLTES GRÀCIES

mharo.girona.ics@gencat.cat


