Resum tallers d'habilitats en respiratori
e SAHS
e |[nterpretacio Espirometries

e Registre i mesura PFM
e Anamnesi asma
e Tractament inhalat



Diagnostic i seguiment del SAHS




Risc alt de SAHS

Home 48 anys.@A de dificil contro) =——————> Valorar importé.ncia del RCV

Pes: 108kg_Talla:172cm  Importancia clinica per la sospita de
IMC: 36,5 ——> SAHS

No DM, no DLP, no events |
sense comorbiditats

No tabaquisme, no alcohol

TA: 155/95 mmHg

Grau de somnoléncia ATS: modera

L %
€scalade Biswoithul2 ) —> Aprendre a valorar somnoléncia i questionaris”

Estudi de monitoritzacié ambulatoria (EMA):

Temps registre: 449 minuts *
IAH total: 83.7, supi: 83, Dec lateral: 62

SO2 mitjana: 93%, CT 90%: 18%, ID4%: 52 -

soCIetat (atalana ge medicina




Risc baix de SAHS

Dona 71 any@)ncadora )
——

Pes: 75kg Talla: 159cm
IMC: 30

No DM, no DLP, no events CV,
sense comorbiditats

No tabaquisme, alcohol 40gr/dia

TA:110/70 mmHg.

Escala de Epworth: 5
Grau de somnoléncia ATS: moderat

Estudi de monitoritzacié ambulatoria (EMA):
Temps registre: 438 minuts

IAH total: 4.4, supi: 3.7, Dec lateral: 10

SO2 mitjana: 92%, CT 90%: 0.2%, ID4%: 1.2

=X %o CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Roncar no es = a SAHS



Risc indeterminat de SAHS

Home 68 anys. Gmnoléncia diurna =

Valorar la importancia de la clinica per
la sospita diagnostica del SAHS

Pes: 98kg Talla: 169cm
IMC: 34

No DM, no DLP, no events CV,
sense comorbiditats

Tabaquisme 10 paquets/any,
no alcohol

TA:110/65 mmHg

Escala de Epworth: 14
Grau de somnoléncia ATS: greu

Estudi de monitoritzacié ambulatoria (EMA):

Temps registre: 360 minuts, artefactes, regular qualitat de la son
IAH total: 6, supi: 7, Dec lateral: 10

SO2 mitjana: 87%, CT 90%: 94%, ID4%: 27

o} %o CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria




Els questionaris

. Ens donen informacio sobre:

Qualitat de la son, somnolencia i risc d’apnea
obstructiva de |la son

. Han de ser interpretats en un context clinic
per un metge

. S’utilitzen en conjunt amb una historia clinica
| examen fisic detallat, per aconseguir un
diagnostic i fer un seguiment del pacient *



Estudi de monitoritzacio ambulatoria

IAH (apneas/hora): IAH <15 normal
5-15: lleu
15-30: moderat
30: sever
SO2 MEDIA(%): <90%
CT90% CT 90%: %temps amb SatO2< 90%
<1%: normal
<5%: lleu

5-20%: moderat
>20%: greu

ID 4%: ID 4%: N° de caigudes de la Sat O2 >4%
>15 caigudes c/h alt risc de SAHS

TEMPS REGISTRE (minuts): > 5 hores *
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1. Consells de salut o mesures H-D en SAHS
(respondre 3)

* Evitar alcohol

* Evitar tabac

 Evitar benzodiazepines
e Corregir hipotiroidisme
* Mesures posturals

e Perdua de pes



2. Col.locar CPAP | explicar les parts

1.Generador de pressio
1. Tubuladura
1. Mascareta

1. Rampa



3. Minim d’hores/cumpliment

Cumpliment minim: 3.5 hores/nit

Cumpliment del tto:
Subjectiu: Segons el pacient
Objectiu amb el comptador de dosis



4. Efectes adversos/complicacions:

(respondre 3 i com es solucionen)

° Congestié/obstrucci() nasal: corticoids/descongestionants
° Epistaxi: Humidificacio

* Sequetat faringea: Humidificacis

 Sensacio de fred: aire templat/calent

* Irritacio cutania: canvide mascareta

° Conjuntivitis: Ajustar mascareta

e Cefalea: Passatgera. Analgesia

* Soroll del generador: Nous dispositius

’/y Insomni: Passatger



Interpretacio Espirometries




Lectura espirometria

1) Es una espirometria de qualitat?
 Es acceptable?
* Es reproduible?

2) Lectura dels resultats
* Tipus de patro (FEV1/FVC)
« Valoracio gravetat



Criteris d’acceptabilitat

* 1- Inici rapid

« 2- Morfologia de la corba sense artefactes
« 3- Temps i Finalitzacio (durada >6 segons)
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Reproductibilitat

Realitzar 3 corbes acceptables d’un maxim de 8 intents. (En nens adequat
mimm de 2 acceptables, sensen un maxim recomenat.)

Diferencia entre FVC i FEV1 de les 2 millors corbes

ha de ser< 5% 6 150 ml (0,15l). (Si FVC <11, dif< 0,101. Nens< 0,101 0 <

10%0)

e
FC FEV,
3450 2500
3470 2480
3440 2470
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o3 (AMFiC



ESPIROMETRIA

y

Maniobra i corba NO No valida
correctes Repetir espirometria
Sl
A
FEV1/FVC
\ 4 A 4
<70% >70%
Obstruccio Normal
A 4
FEV1
Disminuit v
FvC
A\ 4
FVC
Y A \ 4 A 4
NoJ W Normal Disminuit
\ 4
Eszzfuctiu Patré indeterminat (mixte) Espirometria normal Patro restrictiu
L] 0 [ ] 0
*FEV,/FVC<70% FEVl/_ FVC<70% FEVl/_ FVC>70% *FEV,/FVC>70%
" FEV,=l 0 4 *FEV,=N "
FEV,=! 0 ) Ve LU EVC=N *FEV,=No{
*FVC=No - - FvC=l{




Prova Broncodilatadora

Consisteix en mesurar la funcio pulmonar abans i després de la
administracio d’'un broncodilatador d’accio rapida.

Es una prova de reversibilitat

El parametre utilitzat per a la seva valoracio és el FEV1

La prova es positiva si:
>  Lareversibilitat212% i

»  FEV1post - FEV1pre 2 200 ml




Graus de qualitat de I'espirometria

Grau A: 3 maniobres acceptables (sense errors)i entre els dos
millors FVC i FEV1 diferencia = 0 <150ml

Grau B: 3 maniobres acceptables (sense errors)i entre els dos
millors FVC i FEV1 diferencia = 0 <200 ml

Grau C: 2 maniobres acceptables (sense errors) i diferencia entre
FVCi FEV1 = 0 <200 ml (0,21)

Grau D: 2 o 3 maniobres acceptables (sense errors)i entre els dos
millors FVC i FEV1 diferencia = 0 <250 ml

Grau E: Una sola maniobra acceptable (sense errors)
Grau F: Cap maniobra acceptable (sense errors)

A i B bona qualitat. C qualitat suficient.
D, Ei F no son valides per interpretar




Classificacio gravetat Obstruccio
(ATS/ERS)

Lleu >70%

Moderada 60-69%
Moderada-greu 50-59%
Greu 35-49%

Molt greu <35%



P L TN T S S AT A
Sexe: Home Edat (a) : Algada(cm) : 129 Pes(Kg): 29

Temp (°C) : 20 Pres (mmHg) Humitat (%) : 59 I.Fuma: 0
Motiu: IMC 17.4
Procedéncia:
Técnic: Transductor:Rebutjable
Referéncies: SEPAK-ESPANYA F.Etnic: 100
F.BTPS: 1112
Versid: 511-BLA-1.05
INFORME DE FVC Maniobra N°: 1 ACCEPTABLE
PRE POST
PARAMETRE M1 S%REF REF M1 (%P) (%R)
Millor Pve (1) 2.10 106 1.98  2.11 0 107 ESPIROMETRIA NORMAL
Millor FEV1 (1) 1.73 104 1.67 1.83 6 110
MFevl/MFvc (%) 82.38 98 84.25 86.97 5 103
FvC (1) 2,10 106 1../98 Zia 0 107
FEV0.5 (1) 1277 1.35 6
FEV1 (1) .73 104 151677 183 6 110
FEV1/FVC (%) 82.20 98 84.25 86.97 6 103 PBD NEGATIVA
PEF (1/s) 3+52 205 3435 3.51 0 105
FEF25%-75% (1/s) 1.67 85 1597 2.00 18 101
FEV1/PEF (%) 8.18 8.71 6
FEV6 (1) 2..10 Rl 0 (_/ )
FEV1/FEV6 (%) 82.20 86.97 6 EDAT 10 anys = >3,29$
Edat del Pulmd 52.36 49.08 =5
GRAU QUALITAT A A
Repetibilitat ATS/ERS: FVC: Si, FEV1: Si
10 ] (1/s) |PRE  —
i i | POST
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Sexe: Bona Edat (a) : 58 Algada(cm) : 148 Pes (Kg) :

88
Temp (°C) : 22 Pres (mmHg) : 763 Humitat (%) : 70 I.Fuma:
Motiu IMC 40.
Procedéncia:
Técnic: Transductor:Rebutjable
Referéncies: SEPAR-ESPANYA F.Etnic: 100
F.BTPS: 1.100
Versid: 511-BLA-1.05
INFORME DE FVC Maniobra N°: 1
PRE POST
PARAMETRE M1 %REF REF M1 (%P) (3%R)
Millor FVC (1) 2.95 110 2.67 2.97 1 111
Millor FEV1 (1) 2.54 123 2.07 2.65 4 128
MFevl/MFvc (%) 86.10 120 71.98 89.41 4 124
FVC (1) 2,95 910 267 2.63 =10 99
FEV0.5 (1) 2.08 158 -26
FEV1 (1) 2.54. 123 2:07 2437 -6 114
FEV1/FVC (%) 85.81. 119 71.98 89.91 5 1285
PEF (1/s) 5.63 108 S5.a2 4.09 =81 78
FEF25%-75% (1/s) 3.29 176 1.86 2.41 -30: 129
FEV1/PEF (%) 7.51 97 7777 9.66 25 124
FEV6 (1) 2 .95 2. 63 =30
FEV1/FEV6 (%) 85.81 89, 5
Edat del Pulmé 28. 35. 21
GRAU QUALITAT
Repetibilitat ATS/ERS: FVC: No, FEV1: No ¢———
in T o (bRE N S
- . - !POST .
8
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NO ACCEPTABLE

VALORS NO VALIDS
PER A LECTURA



Sexe: Home Edat (a) : 73 Algada(cm) : 162 Pes(Kg): 88

Temp (°C) : 20 Pres (mmHg) : 769 Humitat (%) : 59 I.Fuma: 106
Motiu: h IMC : 338
Procedéncia:

Técnic: Transductor:Rebutjable
Referéncies: SEPAR-ESPANYA F.Etnic: 100

Avis : Valors de referéncia extrapolats!

F.BTPS: 1.31312

Versid: 511-BLA-1.05

. ACCEPTABLE

INFORME DE FVC Maniobra N°:
PRE POST

e g R R S ESPIROMETRIA AMB RESTRICCIO

3
Millor FEV1 (1) 1.96 70  2.80  1.99 1 9%
MFevl/MFvc (%)  73.96 103 71.70 73.05 0 102
FVC (1) ox66 69  3.86  2.72 3 7
FEVO.5 (1) 1.56 1.63 4
FEV1 (1) 1.96 70  2.80  1.99 1 M PBD NEGATIVA
FEV1/FVC (%) 73.88 103 71.70  73.05 0 102
DEF (1/s) €.04 75 8.0r 5.85 =2 73
FEF25%-75% (1/s) 1.39 68 2.05 1.33 -3 65
FEV1/PEF (%) 5.40 81  6.64  5.67 5 85
FEV6 (1) 2.59 2.65 2
FEV1/FEV6 (%)  75.76 74.99 0
Edat del Pulmé  82.45 81.51 0
GRAU QUALITAT A A
Repetibilitat ATS/ERS: FVC: Si, FEV1: Si
10 J/s) ° [pRE —|
¥ |
6 . (1) . : s ; ;
2 e Y
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Sexe:
Temp (°
Motiu:

) ¢

Procedéncia:

Técnic

Referéncies:

F.BTPS

Versid:

INFORME DE FVC Maniobra N°:

PARAMETRE
Millor FVC

FVC (1)
FEVO0.5 (1
FEV1 (1
FEV1/FVC (%
PEF (1
FEF25%-75% (1
FEV1/PEF (%
FEV6 (1
FEV1/FEV6 (%
Edat del Pulm

GRAU QUALITAT

(1)
Millor FEV1 (1) 2.
MFevl/MFve (%)

O\ = — — N — —

Dona
22

SEPAR-ESPANYA

1.100

511-BLA-1.05

PRE

77.
<97
.65
.29
.05
.89
.96
.80
«97
.14
.52

~

n n
VNN IFEARINEFEN

U3

2.

M1
97
29
10

A

%REF
80
76

101
80

76
101
76
65
100

Repetibilitat ATS/ERS: FVC:

12

10

(1/s) *

[PRE — J
\ |
i |

-10

=12

S,

Edat (a) :

Pres (mmHg) : 763

REF

3.
3.
76.
3%

SWwoow

73
02
24
73

.02
.24
.44
.03
s 77

FEV1:

40 Algada(cm) : 163 Pes(Kg): 86
Humitat (%) : 70 I.Fuma: 0
IMC 32.4
Transductor:Rebutjable
F.Etnic: 100
1
POST
M1 (%P) (%R)
3.38 13 91
2.70 16 90
79.94 4 105
3438 13 91
2.05 22
2.70 16 90
79.89 4 105
6.45 28 100
2::52 25 83
6.97 -10 90
be 1y | 13
80.11 4
43.19 -31
A
Si
1@ PRE — |
POST E
(s)
L) Wi L)
10 12 14

ACCEPTABLE

ESPIROMETRIA NORMAL

PBD POSITIVA



———
Sexe: Home Edat (a) : 31 Algada(cm) : 191 Pes(Kg): 97

Temp (°C) : 20 Pres (mmHg) : 769 Humitat (%) : 59 I.Fuma: O
Motiu: IMC : 26.6
Procedéncia:

Técnic: Transductor:Rebutjable
Referéncies: SEPAR-ESPANYA F.Etnic: 100

F.BTPS: 10102

Versid: 511-BLA-1.05

INFORME DE FVC Maniobra N°: 1

PRE POST
PARAMETRE M1 $REF  REF M1 (%P) (3R) ACCEPTABLE (Gréfica I/S >6|’
Millor FVC (1) 6.26 97  6.44  6.66 6 103
Millor FEV1 (1) __4-28 82  5.19 a8 17 98 £
MFevi/MFve (%) 86  79.68 11 96 surt de la graflca)
FVC (1) ¥oi6 - 87 6.B%  ©.6E 6 103
FEVO0.5 (1) 3.05 3.79 22
FEV1 (1) 4:28 ®©2 . s49  s.98 17 58
FEVI/FVC (%) 68.33 86 79.68 76.27 11 96
PEF (1/e) ©.50 B3 AL -~ d0.84 43 98 ESPIROMETRIA OBSTRUCTIVA,
FRva/eER © (3]0 7050 113 6.6s  7.ay ‘e 138
FEV1/PEF (% : : ;
FEV6 (1) 6.10 6.59 8 REVERSIBLE
FEV1/FEV6 (%)  70.11 77.12 o
Edat del Pulmé 42.74 17,72  ~82
GRAU QUALITAT B B
Repetibilitat ATS/ERS: FVC: Si, FEV1: Si PBD POSITIVA
O
10 ]
o
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v
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2 e e
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avane e
Sexe: Home
Temp (°C) : 22
Motiu:
Procedéncia:
Técnic:

Referéncies: SEPAR-ESPANYA
Avis : Valors de referéncia extrapolats!
F.BTPS: 1.100
Versid: 511-BLA-1.05

INFORME DE FVC Maniobra N°:

PARAMETRE
Millor FVC (1)
Millor FEV1 (1)
MFevl/MFvec (%)

FVC (1)
FEV0.5 (1)
FEV1 (1)
FEV1/FVC (%)
PEF (1/s
FEF25%-75% (1/s
FEV1/PEF (%)
FEVe6 (i)
FEV1/FEV6 (%)
Edat del Pulmd

GRAU QUALITAT

)
)

PRE

2.
0.
35,

w
RFdOoONMDUIOON

43.
129

M1
22
79
59

.22
<56
.78
.38
.62
.24
99
.80

62
33
B

%REF
49
24
49
49

24
49
29
10
75

Repetibilitat ATS/ERS: FVC:

12 ) eyt

10

m}

-10

=12

PRE —

ST T
Edat (a) :

Preg (mmHg) : 763

REF
4.50
3.30
72.08
4.50

.30
.08
«91
.49
.64

NN W

Si, FEV1:

7. Algada(cm): 171 Pes(Kg): 47
Humitat (%) : 70 I.Fuma: 54
IMC 16.1
Transductor:Rebutjable
F.Etnic:
1
i ACCEPTABLE
M1 (%P) (%R)
2.72 20 60
1.03 26 31
37.84 6 52 7
T ESPIROMETRIA AMB PATRO MIXTE
1.03 27 31
SETONN A (OBSTRUCTIVA + RESTRICTIVA)
0.33 < .33 13
5.80 15 87
227 23
w2
121,78 -5 PBD POSITIVA
A
Si
6 — .
(1) |PRE  — |
5 | . |posT — |
2 5 § :
3 d
2 -]
i . .
) e
12 14




v naav

Sexe: Dona Edat (a) : 62 Alcada(cm) : 151 Pes(Kg): 78
Temp (°C) : 22 Pres (mmHg) : 763 Humitat (%) : 70 I.Fuma:

Motiu: IMC : 34.2
Procedéncia:

Técnic: Transductor:Rebutjable
Referéncies: SEPAR-ESPANYA F.Etnic: 100

F.BTPS: 1100

Versid: 511-BLA-1.05

INFORME DE FVC Maniobra N°: 1
PRE POST

PARAMETRE M1 %REF REF M1 (%P) (%R) NO ACCEPTABLE

Millor FVC (1) 2.06 76 2.72 2.45 17 90

Millor FEV1 (1) 2.06 100  2.07  1.91 -7 92

MFevl/MFvc (%) 100.00 138 72.21 77.94 -24 108

FVC (1)  2.06 ®5 2.72 2.4 17 90 <
FEVO.5 ). 2,77 1.26 =32

FEV1 (1)  2.06 100  2.07 1.91 -7 92 VALORS NO VALIDS
FEV1/FVC (%) 100.00 138 72.21 77.94 -24 108

PEF (1/s) 6.03 115 5.23 2.80 =72 54 PER A LECTURA
FEF25%-75% (1/s) 3.18 182  1.75  1.77 =-56 101

FEV1/PEF (%)  5.69 73  7.77 11.35 66 146

FEV6 ) 2.06 2.45 17

FEV1/FEVE (%) 100.00 77.94  -24

Edat del Pulmé 51.91 BB10 21

GRAU QUALITAT F F

Repetibilitat ATS/ERS: FVC: No, FEV1: No

10 | @/ey " Fiaia By g
i . | POST
5 L |
6 : : : 3 .
¢ 1 (1)
4 . . . . 5 2 . " PRE _~
) . POST
5 Ees =y
(1) % o . . . . :
.:I L L] L]
. 3 4 5 6
- - - 3 - .
<43
o . ] : ] ) _
& ; ; S
i . . 5
e . ‘ . :
(s)
-10 £ 2 o v 0 T T T 1
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Sexe: Dona
Temp (°C) : 20
Motiu:
Procedéncia:
Técnic:

Referéncies: gﬁiii-ﬁgﬁiﬂYA

Edat (a) :

Pres (mmHg) : 769

74 Algaaa\cm) :
Humitat (%) : 59

res\nyj
I.Fuma:
IMC

Transductor :Rebutjable

Avis : Valors de referéncia extrapolats!

F.BTPS: 1.112
Versid: 511-BLA-1.0

5

INFORME DE FVC Maniobra N°: 1

PRE
PARAMETRE M1 $REF REF
Millor FVC (1) 2.54 105 2.42
Millor FEV1 (1) 1.46 84 1.73
MFevl/MFvc (%) 57.48 84 68.40
FVC (1) 2.54 105 2.42
FEV0.5 (1) 0.98
FEV1 (1) 1.40 81 1.73
FEV1/FVC (%) 55.40 81  68.40
PEF (1/8) 3.42 71 4.82
FEF25%-75% (1/s) 0.60 51 1.18
FEV1/PEF (%) 6.86 88 7..77
FEV6 (1) 2.38
FEV1/FEV6 (%) 59.03
Edat del Pulmd 76.76
GRAU QUALITAT A
Repetibilitat ATS/ERS: FVC: Si, FEVL1:
10 ]k ° [rE —|
] | POST
” Py
. . ; ;
]
- ;
) 5 . ;
(1)
L] L 1
g 4 5 6
ol 2
=4 7 3
-6- - N
P . ; : :
=i -

F.Etnic:
POST
M1 (%P) (%R)
2.81 10 116
1.58 8 91
56.10 -1 82
2.81 10 116
1.09 14!
1.54 10 89
54.79 0 80
3.94 14 82
0.62 4 53
6.52 -4 84
2.56 i
60.20 2
71.29 -6
A
Si
6
] (1)
gl 3 .
4 . :
3

[PRE
| pOST

oo

0

39.1

=

(s)

12

ACCEPTABLE

ESPIROMETRIA OBSTRUCTIVA

PBD NEGATIVA



Sexe: Home Edat (a) : 88
Temp (°C) : 22 Pres (mmHg) : 763
Motiu:

Procedéncia:

Técnic:

Referéncies: SEPAR-ESPANYA

Avis : Valors de referéncia extrapolats!
F.BTPS: 1.10D0
Versid: 511-BLA-1.05

INFORME DE FVC Maniobra N°: 1

Algada(cm) : 155 Pes(Kg): 86

Humitat (%) : 70 I.Fuma:
IMC : 35:.:8
Transductor:Rebutjable
F.Etnic: 100
) NO ACCEPTABLE

50
59
114
50

)
£ VALORS NO VALIDS
> 4t PER A LECTURA

96
100

(s)

PRE POST
PARAMETRE M1 $REF REF M1
Millor FVC (1) 1.48 47 3.16 1.58
Millor FEV1 (1) 1.14 54 2.11 1.24
MFevl/MFvc (%) 77.03 112 68.84 78.82
FVC (1) 1.47 47 3.16 1.58
FEVO0.5 (1) 0.86 0.91
FEV1 (1) 1.14 54 2.41 1.24
FEV1/FVC (%) 9746 . 113 68.84 78.82
PEF (1/s) 2.85 40 7.04 3 .11
FEF25%-75% (1/s) 0.96 85 1.13 1.09
FEV1/PEF (%) 6.64 100 6.64 6.66
FEV6 (1) 1.47 1.58
FEV1/FEV6 (%) 77.46 78.82
Edat del Pulmé 100.25 96.91
GRAU QUALITAT F F
Repetibilitat ATS/ERS: FVC: No, FEV1: No
10 7 (1/s) PRE — '
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e Conocer qué representa
e Conocer la técnica

* Generalizar su uso
Cj e Seguimiento de paciente asmatico

o

o, e Diagnostico de asma : variabilidad
« * Valorar la gravedad de la crisis asmatica y
objetivar la respuesta al tratamiento de

urgencia

* Ayuda en el diagnostico de asma
ocupacional y asma inducido por alérgenos

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



QUE ESY COMO SE UTILIZA...

e E|FEM es un parametro de la
funcion respiratoria que
corresponde al maximo flujo de
aire conseguido en una espiracion
forzada desde la posicion de
inspiracion maxima

* Objetiva obstrucciéon bronquial

@} 4o (AMFiC

rrrrrr at catalana de medicina
o —
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SEGUIMIENTO :CALCULO DE FEM
MAXIMO O MMP

1 12 [ 3141516 [ 78 [9[10 [11] 12[13[14] 15]
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7

Dar

R TR L R b R R R T R E VR DY

* Instruir al paciente * FEM maximo sera el mejor de
* Registro de 2 semanas los valores registrados.

* Situacion de estabilidad clinica ¢ Realizar tras realizar BD
ol CAMFIC * Revision periddica



SEGUIMIENTO/DIAGNOSTICO:
CALCULO DE LA VARIABILIDAD DIARIA

4 )
FEMmaximo—FEMminimo 4 100

FEM maximo

\_ J

 Variabilidad >20% durante >3 dias a la semana en un
registro minimo de 2 semanas es diagnostico de asma

* Incremento de variabilidad diaria son indicativos de mal
control ( si variabilidad es >20%)

aaaaaaaaaaaaaaaaaaa



SEGUIMIENTO: TARJETA DE AUTOCONTROL

GRAFICA DE REGISTRE DEL FEM

CCCCCCCCCCC
1. P:GeulmJla:e-Teﬂ.rm agal':-u— sanse Imemompre & caml de 'aguia. 2 Poseu-vos dret o amb l'esquena racta. 3. Inspireu
protundament. 4. Austeu be s Iavis Al'embocadura. 5. Buiew &l mes for possibie. & Mamual Smio un punt e vaior mes =it dels Fes intents.

=

e[ [ T T T T T T T T T 7T T T T 7 TRACTAMENT EN CRISIS LLEUS

enEREREREREREREGERERERERERERE

Pacientes que perciben mal la obstruccion

Asma persistente moderado-grave

o~-“ ‘o CAMHC e Asmaticos con antecedentes de crisis severas
"""""""""""""" Asma de dificil control



CALCULO SISTEMA DE ZONAS
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Evaluacién Iniclal del nivel de gravedad (ESTATICA)

Anamnesis, exploracion ffsica, FEV, o PEF, 5a0.y otros segun indicacién

Crisls leve iCrists moderada-grave
PEFoFEV, =70 % PEFoFEV, < 70 %
- Salbutemol 2-4 pulsaciones — Migemno <40% 51 5302 <32 %
PR 20 miin — Salbutamaod + lpratropio 4 puls. pMIN <10

i & MEB 2,5 mg /30 min
— Hidrocortisona EV 200 mg o Prednisona
20-40 mg WO

— Fluticasona 2 pulsaciones de 250 pg
cf10-15 min pMI o Budesdnida 00 pg MEB
15 min [pacientes con mala respuesta)

Evaluaclén de la respuesta al trat. w = _.to (DINAMICA)
FEV, 0 PEF ¢/30m'n, Sat |, Jinica

Mala respuesta (1-3 hj
FEV, o PEF = 60 % inestable

Sintomatioo
1
HOSPITALIZACION
— Prednis — Oiaigeno <40% si 5302 <02 %
-Gy LA — Soibutamol 2 5 mg + |pratropio 0,5 mg
 Plan de accion escrito mmm— NEB /a6 h
— Concertar cita de control — Hidrocortisona I 100-200 mg o6 h o
— Prednisona 20-40 mg W0 12 h
— Considerar Mg EV

De-cl 5l dn
mmmm

Figura 4.1. Manejo diagnéstico y terapéutico de la exacerbacion asmatica del adulto®®,
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Habitualment 'asma es cura durant
I’'adolescencia....

'asma és una malaltia cronica inflamatoria

FADAM

El bronqui del pacient asmatic inflamat va desenvolupant capes d’inflamacié una
sobre l'altre fins que si no es tracta es pot arribar a fer-se rigid

En canvi el pacient asmatic ben tractat reverteix la obstruccié del tot
'asma no es cura pero es pot controlar i passar llargs periodes sense malatia
'asma se sol manifestar a la infancia

'asma pot millorar molt a I'adolescencia pero aixo no vol dir que es curi



'atopia i I'asma no tenen res a veure......

s} %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

ASMA

Tabla 2.2. Diagnostico diferencial del asma?s

EPOC

Edad inicio A cualquier edad Después de los 40 afios
Tabaquismo Indiferente Siempre

encia de atopia Frecuente Infrecuents
Antecedentes familiares Frecuentes Mo valorable
Variabilidad sintomas Si No
Reversibilidad obstruccion Significativa Suele ser menos significativa
Respuesta a glucocorticoides Muy buena, casi siempre Indeterminada o variable

Edad entre 15 y 40 afios

s Disfuncion de cuerdas vocales
s Hiperventilacian

« Cuerpo extrafio inhalado

« Fibrosis quistica

+ Bronguiectasias

« Enfermedad cardiaca congénita
+ Tromboembolismo pulmonar

Otras patologias posibles Sintomas caracteristicos

+ Disnea, estridor inspiratorio

+ Desvanecimiento, parestesias

» Sintomas de aparicién brusca

+ Tos y MoCo excesivos

» Infecciones recurrentes

= 5oplos cardiacos

« Disnea de instauracion brusca,
dolor toracico

Edad mayor de 40 arios

» Disfuncion de cuerdas vocales

« Hiperventilacion

+ Bronguiectasias

« Enfermedad del parénguima
pulmonar

+ Insuficiencia cardiaca

* Tromboembolismo pulmonar

+ Disnea, estridor inspiratorio

+ Desvanecimiento, parestesias

» |[nfecciones recurrentes

+ Disnea de esfuerzo, tos no
productiva

» Disnea de esfuerzo, sintomas
nocturnos

= Disnea de instauracion brusca,
dolor toracico



L'asma ocupacional és un tipus d’asma al.lergic ....

Asma Relacionada con el Trabajo
(ART)

Asma Ocupacional Asma Exacerbada por el Trabajo
(AO) (AET)
I I
Inmunolégica No Inmunoldégica
- Mediada por IgE - Irritantes
- No mediada por IgE

RADS
- Unica exposicién

Figura 9.1. Clasificacion de Asma

Relacionada con el Trabajo®** - Asrn‘a ri“deidﬂ_Pﬂr
exposicion repetida a

niveles altos de irritantes




Una espirometria normal ens descarta el diagnostic d’'asma ....

Sintomas asmaticos

Esplrometria con prueba broncodilatadora
|

| |
EM MARGEM DE REFERENCIA PATRON OBSTRUCTIVO
Rel FEV/FVC =07 Rel FEV/FVC <07
| | [ |
| |
Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
broncodilatadora broncodilatadora broncodilatadora broncodilatadora
| negativa positiva® positiva® negativa
AFEV, < 12% AFEV, =12%y = 200 ml AFEV, = 12% y = 200 ml AFEV, < 12%
|
Variabilidad Oxido nitrico (FE,)
o | domiciliaria del
flujo espiratorio
méximo (PEF)
e ok 5 el Glucocorticoide vo (prednisona
R Ohido nitrico _E: diagnéstica cuando 40 mg/dia) 14-21 dias***
m ademds se constate una repetir espirometria
{FE,.) o p . yrep P
tratamiento. En caso
S dmirieani Normalizacién
N Prueba de Positiva ﬁ ¢ del patrén
broncoconstriccidn {: I : :
Persistencia
[ Reevaluacion ‘ 4 del patrén
obstructivo

Figura 2.1. Algoritmo diagnéstico de asma

“En nifios un incremento del 12 % es suficiente para considerarla positiva aungue éste sea < de 200
mL *"En los casos en Los que la prugba de broncoconstriccion sea negativa debe considerarse el
diagndstico de bronguitis eosinofilica. **"Como alternativa pueden utilizarse glucocorticoides inhalados

' CA M Fi C 2 dosis muy altas, 1.500 - 2.000 pg de fluticasena, en 3 o 4 tomas diarias, durante 2-8 semanas.

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria
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La prueba para el control del Asma™

so0lo toma 30 segundos

"o
o

b4

La sigui- rueba puede ayvudar a gente con asma, de 12 afios o mias, a evaluar su
conty: {b 1. Por faver marque UNA respuesta para cada una de las cinco

Asegirese de consultar los resultados con nn profesional de la

s ultimas 4 semanas, Jcuanto tiempo le ha impedido su asma hacer todo
queria en ¢l trabajo o en la casa?

Un poco del . La mavoria del .
unca tiemno Alzo del tiempo e Si
v v v v
s ([ Ce e s
Durante las @ltimas 4 semanas, joon gué frecuencia le ha faltado aire?
- Una o dos veces . Die 3 a 6 veces . Mas de una vez por
Nunca Una vez por dia =
por semana por semana dia
C I s J= o

Durante las ilfimas 4 semanas. ;con qué frecuencia sus sintomas de asma
(respiracion sibilante, tos, falta de aire, opresion en el pecho o dolor) lo/la
despertaron durante la noche o mis temprano de lo normal en la mafiana?

Una vezpor De 2 a3 noches por 4 6 mas noches por

Nunca Una o dos veces
SEIIANE SeInana SEmana
v v v v v
[ . (I (I 1

Durante las iltimas 4 semanas, ;con que frecuencia ha nsado su inhaladoer de
rescate o0 medicamento en nebulizador (como albuterol)?

Mumnca Umna vez por Pocas veces por 1 6 2 veces por dia 3 0 mas veces por
SEmMANS O NISN0s zemana dia
v v v v v
O . = = 1

Acthra Contol Tast™ & 2003, Croaktybiotrnc Incorporased
Asthpma ©

coizol Test™ is a trademerk of Crualitybletnc Incocpocased



En una consulta de 1500 pacients esperarem
? trobar entre 100-150 asmatics

Grupo Espanol del Estudio Europeo del Asma. Med Clin 1995;104:487-492



La sinusitis és forca comu entre alguns tipus d‘asma......... :
L'obesitat €s un factor directament relacionat amb I'asma

Tabla 8.1. Caracteristicas clinicas, biologicas y terapéuticas
de los fenotipos del asma grave del adulio

Clinica funcion Biomarcadores Tratamiento
pulmonar patogenia
Asma alérgica Sintomas alergicos IgE especifica Glucocorticoides
Citoguinas Th2 Omalizumab
Periostina Anti IL-13
Esinofilos y neutrofilos esputo
Asma eosinofilica Sinusitis Corticorresistente ARLT
Menos alergia IL-5 Mepolizumab
EREA Cisteinil-leucotrienos Otros anti IL-5
Esinofilos en sangre y anti IL-4
¥ esputo
Asma y obesidad Mas en mujeres Estres oxidativo Perdida de peso
Muchos sintomas iAntioxidantes?
Menos HRE
Asma neutrofilica Menor FEV, Meutrdfilos esputo Azitromicina
Mayor atrapamiento Activacion Thi7 ZAnti IL-177
IL-8




La vacuna de la grip esta indicada en
tots els asmatics......... ?

v'Revisié Cochrane 2012: malgrat els estudis revisats segueixen existint dubtes sobre el grau de
proteccio de la vacunacid sobre les exacerbacions asmatiques causades per la grip.

Cates CJ, Rowe BH. Vaccines for preventing influenza in people with asthma. Cochrane
Database Syst Rev. 2013 Feb 28;2:CD 000364.doi:10.1002/14651858.CD000364.pub4.

v/ GINA UPDATED 2012: recomana vacunacio anual en asma moderada i severa igual que en la
poblacio general, perd no sembla que protegeixi de les exacerbacions o que millori el control de
la malaltia. Tindria molts pocs efectes secundaris i és segura tant en poblacié adulta como en
nens per sobre dels 3 anys, inclossos asmes de dificil control.

Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for Asthma

(GINA) updated 2012. Available from: http://www.ginasthma.org

v GEMA 2009: no ha demostrat eficacia en la prevencié d’exacerbacions asmatiques
GEMA 2009 (Guia espafola para el manejo del asma). Avaliable from:
http://www.gemasma.com.



Asma i rinitis al-lergica: dos trastorns relacionats.
Similituds histologiques i etiopatogeniques entre via aéria
superior i inferior

e Son trastorns que sovint es La fisiopatologia de rinitis i asma
solapen. al-lergica te elements en comu:

* Impliquen els mateixos teixits
* Desencadenants comuns

) Cc:clmpartelxen el mateix proces * Laimmunopatogenia és semblant
inflamatori: .. L
* Laresposta al-lergica immediata i
—Les mateixes cél-lules inflamatories retardada és semblant.
—Els mateixos mediadors e Lainflamacié te com a
inflamatoris caracteristica principal la

presencia d’infiltrat eosinofil.

Phillip G et al Curr Med Res Opin 2004,20(10):1549-1558.

societat catalana de
medicina familiar i
comunitaria

ﬂ]} Generalitat de Catlalunya
allf Departament de Salut




xm . Vincles epidemiologics entre ?
la rinitis al-lergica i I'asma

Fins el 80% dels pacients asmatics tenen rinitis al-lérgica

Total de pacients asmatics

Bousquet J et al. J Allergy Clin Immunol 2001;108:5147-5334;
Sibbald B, Rink E Thorax 1991,46:895-901

Levnaert B et al J Allergy Clin Immunol 1999;104.:301-304,
Brydon MJ Asthma J 1996:29-32.

Un 20-40% de pacients amb rinitis son diagnosticats o desenvolupen asma. La
rinitis és un factor de risc per patir asma

Mullol J. Arch Bronconeumol 2000,36.:605-7;
Leynaert B et al. J Allergy Clin Immunol 2004, 113:86-93; -
Guerra S et al. J Allergy Clin Immunol 2002; 109:419-25; :ﬂ]lf
Shaaban R et al. Lancet 2008, 372:1049-57).

Generalital de Calalurnya
Departament de Salut



2K

camfic

societat catalana de

medicina familiar i
comunitaria

W
Sy

<y



CAS 1

Dona, de 67 anys, fumadora de 60 paquets/any.

Diagnosticada de bronquitis cronica fa anys, sense
tractament habitual.

No antecedents d’asma ni atopia.
Tos diaria amb expectoracio clara des de fa anys.

Des de fa 2-3 anys que nota dispnea progressiva que li
fa aturar-se quan camina una estona en terreny pla al
seu propi pas (quan porta uns 10 minuts).

Ha tingut diversos quadres catarrals en els ultims anys
gue han requerit tractament amb antibiotic i
inhaladors. Refereix 2 episodis en I'ultim any.



CAS1

Auscultacio pulmonar: lleus roncus diseminats.

ECG: ritme sinusal, bloqueig complet branca dreta. No
edemes en membres inferiors.

Analitica: sense alteracions significatives, IgE normal.
IMC: 30

Resultats de la espirometria:

— Tecnica correcta.

— Prova broncodilatadora negativa.

— FVC/ FEV, post-broncodilatador: 56%.

— FEV, post-broncodilatador: 1.634 (54%).



CAS1

{ I:LLEV ’ ( Il: MODERAT ) ( 1l1: GREV ) ( IV: MOLT GREV ,

* FEV1/FVC < 0.70

* FEV1 < 30% ref. o
*«FEV1/FVC < 0.70 FEV1 < 50% ref. + I.R.

* FEV1/FVC < 0.70
. FEV1/FVC<0.70 * 50% < FEV1 < 30% ref.
e 80% < FEV1 < 50% ref.

FEV1:80% ref.

 REDUCCIO DELS FACTORS DE RISC; VACUNA ANTIGRIPAL

\J

AFEGIR BRONCODILATADORS DE CURTA DURADA (SI Es NECESS ARI)

v

AFEGIR TRACTAMENT REGULAR AMB UN O MES BRONCODILATADORS DE LLARGA
DURADA (SI ES NECESSARI); AFEGIR REHABILITACIO.

AFEGIR GLUCOCORTICOIDES INHALATS SI HI HAN
EXHACERBACIONS FREQUENTS

* AFEGIR OXIGENOTERAPIA
CRONICA SI HI HA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

+ CONSIDERAR TRACTAMENT
QUIRURGIC




ESCALA MRC

MEDICIO DE LA DISPNEA DEL BRITISH RESEARCH COUNCIL

Grau O: no dispnea excepte exercici intens.

Grau 1: dispnea amb pas accelerat o pujada poc
pronunciada.

Grau 2: camina meés poc a poc que la gent de la
seva edat o s’atura en terreny pla per la
insuficiencia respiratoria, o ha d’aturar-se a
descansar al caminar en pla al propi pas.

Grau 3: s’ atura als 5 minuts (100 m) en terreny
pla

Grau 4: dispnea al vestir-se o no poder sortir de
casa.



GUIA GOLD 2014

BACIONS NGRESSOS

(Cl + LABA) O LAMA
LAMA + LABA

IV LAMA + ROFLUMILAST 5 1
LABA + ROFLUMILAST Z 2

m A B

I SAMA O SABA
LAMA/LABA/SAMA+SABA

0-1 0

LAMA O LABA
LAMA + LABA

MmMRC<2 o CAT<10 mMRC >2 o CAT >10

SIMPTOMES t




Criteris diagnostics del fenotip mixt

Criteris diagnostics del fenotip mixt MPOC-asma
(consens)

'

\.

% consens

~\

Prova broncodilatadora molt positiva ( h

94 %
(augment del FEV,;> 15% i > 400ml) L )
Eosinofilia en esput 94 %
Historia d’asma ( )

78 %
(diagnostic abans dels 40 anys) L )
Nivell seric d’lg E elevats 78 % M
Historia d’atopia 78 % e

——|n

Dos o més proves broncodilatadores positives o

89 %
(augment del FEV,>12% i > 200ml) L ) r

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

[ Criteris diagnostics ]

-

2 criteris majors
o]

1 major + 2 menors

\




[ Anamnesi ] + [ Expl. Complementaries inicials ]4---I

| v
. . . > 9 aquditzacions Espirometria + PBD
Caracteritzacié del fenotip ¢= 2 2gudizacions RF:( t6rax (PAy L)

Moderades aiiany? Analit
l nalitica

Fenotip aguditzador

*FMEA: fenotip mixt MPOC-asma

¢, Tos y expectoraci6
cronica?

‘fﬂfﬂfﬂfa

Eenioile) e EENOU NI
ziejujcljizziclo) MIPOC-Asz
¢Clinica y radiologia EENON
compatibles amb aguditzaderamis

emfisema? BIENGUISICIENICE

EENEN

aguditzadeRanis
ENMiiSEM2




GESEPOC 2014

FENOTIP
AGUDITZADOR [ A C19BIRFZZLIbI0)
AMB EMFISEMA
FENOTIP MIXT
MPOC-ASMA

NO
AGUDITZADOR

FENOTIP NO AGUDITZADOR

EMFISEMA BRONQUITIS
CRONICA



GeSEPOC

aﬂO\
%Scp 1w EPOC

index BODEX

Marcadors Puntuacio
0 1 2 3
B IMC >21 <21

O  FEV,(%) >65 (@069 3649 <35
D Dispnea(Mre) 01 C2 ) 3 4

Ex Ex.greus 0 @ >3

B: index masa corporal (bode mass index); O: FEV, (airflow obstruction); D:dispnea;
E: capacitat d’exercici (6MWT)

Punt clau: El test de marxa es substitueix per n2 aguditzacions
greus. Similar capacitat pronostica de mortalitat que I'index BODE.

Soler-Catalufa. Respir Med 2009;103-692-9



Classificacié de la MPOC en nivells de gravetat segons |'avaluacié multidimensional

Valorar aguditzacions i qualitat de vida
relacionada amb la salut, en cada nivell
de gravetat
(COPD assessment test, CAT)*

1e nivell

2° nivell

T

> 3 hospit/any
Dispnea 3-4/4

WV Activ.fisica

A Dependenc.

Y Y
A A__A__A___J

Insuf. respiratoria

||

\/
Final de vida




Nivell de gravetat
de GesEPOC

I vV

(Moaerat) (Molt greu

LAMA o LABA LABA o LAMA LABA + LAMA LABA + LAMA + Teofilina
SABA 0 SAMA* LABA+ LAMA
LABA + CI LABA + CI LABA + LAMA + CI LABA + LAMA+ CI

Valorar afegir teofilina
Valorar afegir IFDE4™

LAMA o LABA LABA + Cl LABA + LAMA + CI LABA + LAMA+CI
LABA + LAMA Valorar afegir teofilina
LABA o LAMA

LAMA o LABA LABA+LAMA + (Cl 0 IFDE4) LABA + LAMA + (Cl o IFDE4)
(LABA o LAMA) + CI + IFDE4 LABA+LAMA + Cl o IFDE4
Valorar afegir carbocisteina Valorar afegir carbocisteina
Valorar afegir teofilines

Valorar afegir antibiotic

Fenotip *Amb simptomes intermitents
* * Amb expectoracié i aguditzacions



GUIA GOLD 2014

GUIA GESEPOC 2014

CAS1

GRUP D

FENOTIP
AGUDITZADOR
BRONQUITIC
CRONIC

(LABA + CI) I/O
LAMA

LABA + CI



CAS 2

El Joan és un home de 32 anys.
Diagnosticat fa 7 anys d’asma intermitent .
Tractament: salbutamol a demanda.

Motiu de consulta:

— Tos i xiulets en els ultims 3 mesos en dos
ocasions que li van durar 3 dies, que li van
afectar la seva vida diaria.

— Durant I'dltim mes, ha precisat prendre
salbutamol 2 o 3 vegades/setmana per culpa
dels simptomes a la nit.



CAS 2
Exploracio:
TA: 126/85, FC: 90 x’
Auscultacio pulmonar: sibilancies aillades.
Auscultacio cardiaca: normal.

Preguntes:

Com classifiqueu el control d’'asma que té el pacient?

Segons aixo, en quin esglad de la guia GEMA situeu el
tractament del malalt?

Cal modificar el tractament? En cas afirmatiu, quin
tractament hauria de fer?

Expligueu al Joan com ha de fer el tractament.



Tabla de nivel de control de sintomas
asmaticos:

Tabla 2.10. Clasificacion del control del asma en adultg:

BIEN controlada PARCIALMENTE

(Todos los siguientes) controlada (Cualquier
medida en cualquier
semana)

Sintomas diurnos Minguno o £ 2 veces > 1 veces a la semana
a la semana
Limitacidn de actividades | Ninguna
Sintomas nocturnos/ Ninguno
despertares
Mecesidad medicacidn Minguna o £ 2 veces
de alivio (rescate) a la semana
(SABA)
Funcidn pulmonar
- FEV, > 80 % del valor tedrico | < 80 % del valor tedrico
- PEF = BO % del mejor valor | < 80 % del mejor valor
personal personal
Exacerbaciones Minguna = 1/ano # 1 en cualguier semana

FEV, - volumen espiratono forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio maximo; SABA- agonista ;!-.,-adrr_'nl."rgltc:-
de accion carta




Tabla de tratamiento escalonado de asma GEMA

TRATAMIENTO DE MANTEMNIMIENTO

G Bajar__ : Escalones terapduticos : ~ Subir

Escalén 1 Escalén 3 Escalén 4 Escalon 5 Escalon 6
Gl a dosis GCl a dosis GL| a dosis altas GCl a dosis
b jas medias + altas
+ LABA £
LABA LAEA
tiotropio o
ARLY o
teafillna

AL SAHA o GOl & dagis bajat + formateral

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

i
g

| Edwcacicr conkred am&ientsdl, frafamients de lo rintbe y abras comorkilidadles

| Coruderar inmunolerapis con alémgenos
St o Brmrad 18 codmecin scdbenidn Isapelat n  sanpekes del irdis o iss

Figura 3.7. Escslones terapiuticos. del tratamienta de manienimienta del asma &l sdulta,

ARLT: Ancagenista o8 108 recepiores de Lok arerrienos; GOL Glugpoemioside inhalade, LARA: Agorista fh -adrersingion & accidn larga;
SAES: Agonista L -adreningios de socian cora
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