MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD o107 .
LIMA CENTRO N° 107 - 2024
HOSPITAL SANTA ROSA MINSA-HSR-DG

Lima19 de abril def 2024

VISTO:

El Informe N°000005-2024-DMEDICINA/HSR, de fecha 27 de marzo del 2024 del
Departamento de Medicina, la Nota Informativa N° 0000103-2024-OGC/HSR, de fecha 03 de
abril del 2024, de la Oficina de Gestion de la Calidad, el Informe N°000004-2024-
;] UORGANIZACION/HSR, de fecha 04 de abril del 2024 de la Unidad de Organizacion, el
S/ Memorando N° 000537-2024-OEPLANEAMIENTO/HSR de fecha 04 de abril del 2024, de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Informe N°000135-2024-HSR/OAJ, de
fecha 16 de abril del 2024, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

En virtud de lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°302-2015/MINSA, se aprueba la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud, establece que “Son un conjunto de recomendaciones
desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes tomar
decisiones sobre la atenciéon sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones
diagnosticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una
condicién clinica especifica”;

Que, con Resolucion Ministerial N°414-2015/MINSA, se aprueba el documento Técnico
‘Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica”, que “Establecen estandares
de metodologia para la generacion de Guias de Practicas Clinicas en los establecimientos de
salud a través de un marco y herramientas metodolégicos necesarios, que permitan la
elaboraciéon de Guias de Practicas Clinicas de calidad, basada en la mejor evidencia
disponible”;

Que, mediante Informe N° 000005-2024-DMEDICINA/HSR, de fecha 27 de marzo del 2024,
el Departamento de Medicina, remite a la Direccidén General, la “Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para Diagnéstico y Tratamiento de Asma Bronquial”;




Que, mediante Nota Informativa N° 0000103-2024-OGC/HSR, de fecha 03 de abril del 2024,
la Oficina de Gestion de la Calidad, remite a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
la “Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para Diagnéstico y Tratamiento de Asma
Bronquial”, para su revision correspondiente;

Que, mediante Informe N°000004-2024-UORGANIZACION/HSR, de fecha 04 de abril del
2024, la Unidad de Organizacion, remite a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
Opinién Técnica Favorable para la aprobacién de la “Guia Técnica: Guia de Practica Clinica
para Diagnostico y Tratamiento de Asma Bronquial’, que permitira contribuir a la calidad y
seguridad de las atenciones de salud del paciente en el Hospital Santa Rosa;

Que, mediante Memorando N° 000537-2024-OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 04 de abril
del 2024, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, remite a la Oficina de Asesoria
Juridica la “Guia Técnica: Guia de Préactica Clinica para Diagnostico y Tratamiento de Asma
Bronquial”, a fin de emitir opinion legal y proyectar el acto resolutivo correspondiente;

Con los Vistos de la Direccion Adjunta, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del
Departamento de Medicina, la Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital Santa Rosa;

En uso de las facultades conferidas en el literal e) articulo 6° del Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobada mediante Resolucién
Ministerial N° 1022-2007/MINSA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR, la “Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para Diagnostico y
Tratamiento de Asma Bronquial’, del Hospital Santa Rosa, el mismo que como anexo forma
parte integrante de la presente resolucion.

,] ARTICULO 2°. - ACTUALIZAR, el capitulo VIl de las “Guias de Practica Clinica del Servicio
de Medicina General”, aprobado mediante Resoluciéon Directoral N° 33-2014-SA-DS-HSR-
OEPE/DG, de fecha 03 de febrero del 2014.

ARTICULO 3°. - DISPONER, que el Departamento de Medicina, efectue las acciones
correspondientes para el seguimiento y cumplimiento de la acotada Guia.

ARTICULO 3°.- DISPONER, que la Oficina de Estadistica e Informatica efectué la publicacion
del presente acto resolutivo en la Pagina Web del Portal Institucional del Hospital Santa Rosa:
http://hsr.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

@ i
.- AN

TM.CRAUL NALVARTE TAMBINI
DIREC]OR GENERAL (e)
CMP. 024306  RNE. 012400

RNT/FCM/cso
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. FINALIDAD

e A fin de contribuir con lo establecido en la normativa vigente y/o unificar criterios de
diagnostico y manejo de esta entidad nosoldgica de alta prevalencia en nuestro medio, se
establece la presente Guia de Préctica Clinica Adecuada.

Il. OBJETIVOS
¢ Uniformizar el proceder clinico-terapéutico en el diagnéstico y manejo del Asma Bronquial.
ll. AMBITO DE APLICACION
e Consulta externa y Hospitalizacién del Hospital Santa Rosa
IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Diagnéstico y tratamiento de Asma Bronquial
4.1. NOMBRE Y CODIGO

Diagnéstico CIE 10
ASMAALERGICO J450
ASMA NO ALERGICO J451
ASMA MIXTA J458
ASMA NO ESPECIFICADA J450
ESTADO ASMATICO J46

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICION

El asma es un sindrome que incluye diversos fenotipos clinicos que comparten
manifestaciones clinicas similares, pero de etiologias probablemente diferentes. Se
podria definir como una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias.

Incluye una historia de sintomas respiratorios tales como sibilantes, dificultad
respiratoria, opresion toracica y los que pueden variar en el tiempo e intensidad, junto
a una limitacion variable del flujo de aire espirado. Estas variaciones a menudo son
desencadenadas por factores como ejercicio, exposicion a irritantes o alérgenos,
cambio de clima, o infecciones respiratorias virales.
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Los sintomas de limitacion de flujo aéreo son episddicos, pueden resolverse
espontaneamente 0 en respuesta a la medicacion y estar ausentes por semanas o
meses.

Usualmente esta asociada a hiperreactividad de la via aérea por estimulo directo o
indirecto, con inflamacioén cronica.

DEFINICION OPERACIONALES:

- Asma: Enfermedad inflamatoria crénica intermitente caracterizada por una
obstruccion reversible de las vias aéreas, causada por broncoespasmo,
inflamacion y edema.

- Exacerbacion asmatica aguda: Empeoramiento significativo de los sintomas que
ameritan la visita a un servicio de emergencia.

- Status asmatico: Episodio severo de una exacerbacién asmatica aguda que no se
resuelve con la terapia estandar y que se encuentra asociado a signos y sintomas
de una potencial falla respiratoria.

5.2. ETIOLOGIA

La etiopatogenia del asma es muy compleja. Es muy probable que interactlen factores
genéticos y ambientales. Estudios muy recientes indican que existen factores
genéticos involucrados en el asma bronquial, y que varios factores ambientales como:
alérgenos, dieta, factores ocupacionales, contaminacion ambiental, infecciones,
tabaquismo y farmacos, entre otros se superponen con los factores genéticos para
generar la enfermedad asmatica.

5.3. FISIOPATOLOGIA

El hecho fisiologico principal de la exacerbacion asmaticas es el estrechamiento de la
via aérea y la subsiguiente obstruccién al flujo aéreo, que de forma caracteristica es
reversible. Se produce por contracciébn del musculo liso bronquial, edema e
hipersecrecion. Diversos factores desencadenantes pueden ocasionar la
exacerbacién. La broncoconstriccion aguda inducida por alergenos es consecuencia
de la liberacion de mediadores de los mastocitos. Los AINEs pueden también causar
obstruccion aguda de la via aérea en algunos pacientes por un mecanismo no
dependiente de la IgE. Otros estimulos como el ejercicio, el aire frio o irritantes
inespecificos pueden causar obstruccidon aguda de la via aérea. La intensidad de la
respuesta a estos estimulos se relaciona con la inflamacion subyacente.
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GRAFICOL1.: aspecto fisiopatolégico del asma bronquial
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GRAFICO 2: sensibilizacion a los alérgenos puede ocurrir durante la infancia. Las células
presentadoras de antigeno de la mucosa bronquial capturan al alérgeno inhalado y lo presentan a
los LT CD4+, los cuales se diferencian a un fenotipo Th2. Estas células secretan IL-4, IL-5, IL-9 e IL-
13, las cuales promueven la produccion de IgE por parte de los linfocitos B. La IgE se une a su
receptor FceRI en los mastocitos, basdfilos, eosindéfilos y macrofagos. Durante la fase de exposicion,
el alérgeno puede interactuar de forma muy rapida con las moléculas de IgE ya unidas a la superficie
de la membrana celular induciendo la liberacién de mediadores tales como la histamina, proteasas,
leucotrienos y prostaglandinas, entre otros. (Modificado de Color Atlas of Immunology. Burmejer and
Pezzuto Editors. Thieme editors; 2003)
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5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Afecta 1-18% de la poblacion en diferentes paises, es una enfermedad de alta
prevalencia, que causa morbilidad y mortalidad. En las dos Ultimas décadas se ha visto
un incremento importante de esta patologia, que ha llegado a ser una de las
enfermedades crénicas mas comunes en el mundo, en especial en los paises
desarrollados y en la poblacion infantil. Es causa de gran ausentismo escolar y laboral;
afecta a los nifios y a la poblacién mayor; y también ha ido aumentando en gravedad y
letalidad, es decir, en la actualidad hay mas asmaticos, mas asmaticos graves y estos
Gltimos se mueren mas que antes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que afecta a 300 millones de
personas y aun en la actualidad es causa de muerte en todo el mundo, estimando 250
000 muertes por asma al afio. En las ultimas cuatro décadas la prevalencia aumento
de forma importante, principalmente en las ciudades industrializadas.

Durante el afio 2019 en Perq, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencién
y control MINSA se notificaron 148801 episodios de SOB/Asma, en nifios menores de
5 afos, lo que representa una incidencia acumulada de 528,2 episodios por cada
10000 menores de 5 afios, representando una disminucién del 12.5% comparado con
el 2018.

El 2023 segun el Minsa se reportaron 105395 casos de asma/SOB y el 2024 en la
semana 8 se reportaron 7912 casos.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1 Medio Ambiente:
- Tabaquismo.
- Infecciones respiratorias frecuentes en la infancia.
- Vivir en una ciudad con alta contaminacion ambiental.
- Exposicion a alérgenos ambientales o estacionales o exposicion a alergenos de
animales.
5.5.2 Estilos de vida:
- Tabaquismo.
- Obesidad.
5.5.3 Factores hereditarios:
- Historia familiar de asma o atopias, rinitis o rinosinusitis.
- Bajo peso al nacer, prematuridad, neonatal.
5.5.4 Otros factores:
- Menarquia precoz.
- Hiperrespuesta bronquial.
VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO

Las siguientes caracteristicas son tipicas del asma y si estdn presentes aumentan la
probabilidad de que el paciente tenga asma.

Los sintomas respiratorios de sibilancias, dificultad para respirar tos y/o presiones en el
pecho.
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Los pacientes especialmente los adultos experimentan mas de uno de estos tipos de
sintomas los sintomas pueden empeorar por la noche o temprano por la mafiana los
sintomas varian con el tiempo e intensidad los sintomas son provocados por infecciones
virales, ejercicios, exposicion a alérgenos, cambios de clima, risa o irritantes como gases
de escape de automéviles, humo u olores fuertes.

Sintomas:

- Tos

- Sibilancias

- Disnea

- tiraje intercostal

- Sensacién de Opresion en el pecho

Las siguientes caracteristicas disminuyen la probabilidad de que los sintomas
respiratorios se deban al asma:

- Tos aislada sin otros sintomas respiratorios

- Dificultad para respirar asociada con mareos aturdimiento u hormigueos periféricos.
- Dolor en el pecho.

- Disnea inducida por el ejercicio con inspiracién ruidosa

6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1.Criterios de Diagnostico:

Se define por una historia de sintomas como sibilantes, disnea, y opresion toracica que
varian en el tiempo en intensidad, asociado a limitacién variable del flujo aéreo espiratorio.

La historia de eczema, rinitis alérgica, antecedentes familiares de asma o alergia
incrementa la probabilidad.

Al estar caracterizada por una obstruccién variable del espiratorio, puede variar entre
normal a severamente obstruido en la misma persona en diferente momento.

Si se usa el flujo espiratorio maximo (PEF) las mediciones pueden variar mas del 20%.

Cualquier valor de FEVI/FVC en espirometria por debajo de 0.75 a 0.80 en adultos se
considera limitacion al flujo aéreo.

La "variabilidad" se refiere a la mejoria o deterioro de la funciéon pulmonar y de los
sintomas, Mientras que "reversibilidad' se refiere a la rapida mejoria en VEFI (o PEF)
medido luego de unos minutos de la inhalacién de un broncodilatador de accién rapida
0 mejoria sostenida en dias o semanas luego de administrar un tratamiento controlador.

Criterios de severidad:

Se evalua de forma retrospectiva desde el nivel dé tratamiento requerido para controlar
sintomas y exacerbaciones. Puede cambiar en el tiempo y ser evaluados cuando el
paciente ha tenido un tratamiento controlador varios meses:

Asma leve: Bien controlado con el Paso 1 0 2 del tratamiento

Asma moderada: Bien controlado con el Paso 3 0 4 de tratamiento.
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Asma severa: No controlado a pesar de optimizar el tratamiento con altas dosis de
Corticoide inhalado/Beta 2 de accion prolongada o que las requiere para permanecer
controlada, Puede considerarse esta definicion para aquellos casos de pacientes con
asma refractaria y aquellos en quienes la respuesta al tratamiento de sus comorbilidades

es incompleta.

6.2.2.Diagnostico diferencial:

-EPOC

-Disfuncién de cuerdas vocales
-Cuerpo extrafio en via aérea

-Bronquiectasias

-Insuficiencia cardiaca
-Tromboembolismo pulmonar

Tabla 2.2. Diagnéstico diferencial del asma del adulto

ASMA EPOC
Edad inicio A cualgquier edad Después de los 40 afos
Tabaguismo Indiferente Practicamente siempre
Presencia de atopia Frecuente Infrecuente
Antecedentes familiares Frecuentes No valorable
Variabilidad de los sintomas | Si No
Reversitilidad de (a Significativa Suele ser menos significativa

obstruccién bronquial

Respuesta a glucocorticoides

Edad entre 15 y 40 anos

Muy buena, casi siempre

- Obstruccion laringea inducible
- Hiperventilacion

- Cuerpo extrafio inhalado

- Fibrosis quistica

- Bronguiectasias

- Enfermedad cardiaca congénita
- Trombeembaolismo pulmanar

Indeterminada o variable

- Disnea, estridor inspiratorio

- Mareo, parestesias

- Sintomas de aparicidn brusca

- Tos y maco excesivas

- Infecciones recurrentes

- Soplos cardiacos

- Disnea de instauracion brusca,
taguipnea, dolor tordcico,

Edad mayor de 40 afios

- Obstruccion laringea inducible

- Hiperventilacion

- Bronquiectasias

- Enfermedad del paréngquima
pulmonar

- Insuficiencia cardiaca

- Tromboembolismo pulmanar

- Disnea, estridor inspiratorio

- Mareo, parestesias

- Infecciones recurrentes

- Disnea de esfuerzo, tos no productiva

- Disnea de esfuerzo, sintomas nocturnos
- Disnea de instauracidn brusca, taquipnea

{Modificado de GINA 2019 y Plaza 2019)*"

6.3. EXAMENES AUXILIARES
6.3.1.De Patologia Clinica

- Es util realizar gases arteriales en pacientes con exacerbaciéon asmética.
- Encaso de sospechar atopia es Util hacer recuento de eosindéfilos en esputo y sangre
periférica, también dosaje de IgE es sangre.
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6.3.2.De Imagenes

- Laradiografia de torax para descartar la presencia de consolidacion o neumotérax
en pacientes con exacerbacién de asma.

6.3.3.De Examenes especializados complementarios

- Espirometria

- PEF (Medicién del flujo Pico)

- Test de provocacion bronquial: evalla la hiperreactividad, se usa metacolina,
histamina, ejercicios, manitol, hiperventilacion eucédpnica voluntaria.

- Pruebas de alergia: la presencia de atopia incrementa la probabilidad de que los
sintomas respiratorios estén en relacién a asma alérgica pero no es especifico, Se
mide por el "prick test" o dosaje de IgE sérica.

- Oxido nitrico exhalado: se ve incrementado en inflamacion de fa via aérea tipo 2, un
valor >50 ppb fue asociado a buena respuesta a corticoide inhalado. (GEMA2023)

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas generales y preventivas

- Dejar de fumar o evitar la exposicion al humo de cigarro.

- Realizar actividad fisica regular.

- Evitar exposiciones ocupacionales

- Evitar medicamentos que pueden empeorar la enfermedad (AINES, aspirina, beta
blogueadores)

- Dieta saludable y disminucién de peso en pacientes obesos.

- Evitar alérgenos intra y extra domiciliarios

- Uso de calefaccién y cocina no contaminantes

- Manejo del estrés.

6.4.2. Terapéutica

El objetivo del tratamiento a largo plazo es alcanzar un buen control de los sintomas, y
minimizar el riesgo futuro de mortalidad relacionada al asma, exacerbaciones, limitacion
persistente al flujo aéreo y efectos adversos del tratamiento.

Las opciones farmacoldgicas para el tratamiento se dividen en 3 categorias:

Controladores. Usados para reducir la inflamacion, controlar sintomas, y
reducir riesgo futuro. En asma leve, debe ser usado como rescate bajas
dosis de corticoide inhalado (CI) y formoterol, cuando haya sintomas o antes
del ejercicio.

De alivio (rescate): para sintomas agudos, incluyendo durante el
empeoramiento 0 exacerbacién. También como prevencion a corto plazo del
broncoespasmo inducido por el ejercicio. Reducir e idealmente, eliminar la
necesidad de tratamiento de alivio es una meta importante en el manejo y
una medida de éxito de tratamiento.

Terapias complementarias para asma severo. Consideradas cuando hay
sintomas persistentes y/o exacerbaciones a pesar de tratamiento 6éptimo con
altas dosis de controladores y tratamiento de factores de riesgo
modificables.

Las necesidades minimas de tratamiento para mantener el control de la enfermedad se
determinan segun la clasificacion de la gravedad del asma, donde:

Paso 1. Bajas dosis de Cl/formoterol como alivio y si es necesario antes del ejercicio.
Para pacientes con sintomas de dos veces por mes, y sin factores de riesgo de
exacerbacion.



st HOSPITAL GUIA TECNICA:

i SANTA ROSA , , , ,
D PUEBLO LIBRE “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO DE ASMA

BRONQUIAL”

Alternativa: Cl cada vez que se utilice Beta 2 de accién corta.

Paso 2: Bajas dosis de Cl/formoterol como alivio y si es necesario antes del ejercicio.
La recomendacion més importante fue reducir el riesgo de exacerbacién severa.
Alternativa: Cl a dosis bajas diario y B2 de accion corta (SABA) segln necesidad.
Paso 3: Bajas dosis de Cl/formoterol como mantenimiento y alivio.

Alternativa: Dosis bajas de CI/B2 de accién prolongada (LABA) como mantenimiento y
SABA como alivio.

Paso 4: Dosis intermedias de Cl/formoterol como mantenimiento y alivio.

Alternativa: Dosis altas o intermedias de CI/LABA como mantenimiento y SABA como
alivio.

Paso 5: Se pueden considerar opciones de tratamiento adicionales luego de la
presencia de exacerbaciones y sintomas persistentes a pesar de la correcta
adherencia y técnica inhalatoria con el Paso 4. Por ejemplo, altas dosis de CI/LABA,
Bromuro de Tiotropio (terapia triple). Considerar azitromicina 3 veces por semana,
terapia biolégica (anti receptor IL-5, anti IL-4, anti-IgE), termoplastia bronquial y
corticoide via oral en dosis bajas.

Anexo 1
6.4.3.Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

En general el tratamiento con terapia inhaladores suele ser bien tolerada y con pocos
efectos adversos.

Los corticoides inhalados crénicamente usados pueden provocar aparicion de hongos
en orofaringe (por eso se indica enjuague bucal después de su aplicacion, o el uso de
aerocamaras espaciadoras).

El uso de anticolinérgicos debe restringirse en pacientes con glaucoma de angulo
cerrado, y el uso de b2 agonistas debe restringirse en pacientes con fibrilacion auricular
no controlada.

En caso de uso de corticoide sistémico por largo plazo debe monitorizarse la aparicién
de los efectos secundarios de la corticoterapia crénica.

6.4.4.Signos de alarma

- Taquipnea, especialmente superior a 30 respiraciones /min.

- Taquicardia

- Pulso paradodjico mayor de 10 mm.

- Uso de musculatura auxiliar: tiraje intercostal, respiracion abdominal, etc.
6.4.5.Criterios de Alta

- Desaparicién de sintomas y buen control del asma por mas de un afio.

- Mejora en los valores de la espirometria basal: FEVI — FVC.

- Eliminacién de la fuente de exposicion desencadenante de la enfermedad.
6.4.6.Pronostico

El asma modificar4 su prondstico ya sea por factores relacionados con la fecha de su
iniciacion y el riesgo de atopia, y factores relacionados con la falta de cumplimiento con el
tratamiento, situacion muy asociada con la educaciéon que reciba el paciente sobre su
enfermedad.

10
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6.5. COMPLICACIONES

.

Insuficiencia Respiratoria.

Insomnio x sintomas nocturnos.

Depresién

Ansiedad

Ausentismo laboral

Tos Persistente.

Infecciones respiratorias

Deterioro de la funcién pulmonar

Retraso en el crecimiento y/o desarrollo en nifios

Muerte

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA

Referencia:

Puede ser manejado en el servicio de neumologia, asi como para la ampliacion
de los exdmenes especiales complementarios.

Contrarreferencia:

Una vez mejorado el cuadro de Asma bronquial controlada con epicrisis y
tratamiento establecido.

Paciente estable luego de 1 afio de seguimiento y adherido a tratamiento médico
establecido con educacién sobre enfermedad de fondo

11
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6.7. FLUXOGRAMA

Diagnostico de Asma en la practica clinica (GINA 2023)

Pacientes con sintomas respiratorios élos sintomas son
tipicos de asma?

¢El historial/ exmanes apoya al diagnostico de asma?

mas historias y pruebas para diagndsticos
alternativos ¢diagndstico alternativo
confirmada?

51

el paciente ya esta tomando tratamiento con ICS

Consulte los apartados de mas historias y
pruebas para diagndsticos alternativos
¢diagndstico alternativo confirmada?

NO

La urgencia clinica y otros diagndsticos
bt bt T bkl

realizar espirometria /PEF prueba de

reversibilidad élos resultados apoyan al
diagnostico?

Confirma diagndstico de asma.

|

Iniciar tratamiento sl Prueba de tratamiento para el diagndstico mas
emplrlm ‘ probable o referencias para més

o e e

investigaciones

v

Tratamiento para un diagndstico
tratamiento para asma alternativo

12
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VII.LANEXOS
Tratamiento del Asma segun el GINA2023

GINA 2023 - Adultos y adolescentes
+12 afios
Manejo personalizado del asma
Evalle, Ajuste, Revise segun las
necesidades individualesdel paciente

PASO5

Complemento con LAMA

PASO4 Refiera para evaluacion del

ViA 1: CONTROLADOR Y PASO3 Ics-formoterol de | fenotipo. Considere ICS-
ALIVIADOR PREFERIDO ICS-formoterol de | mantenimiento a | formoterol de mantenimiento
El uso de ICS-formoterol como PASOS 1-2 mantenimientoa | dosisintermedias | adosisaltas, anti-igE, anti-
aliviador® reduce el riesgo de IcS-formoterol a dosis bajassegln seanecesario | dosisbajas ILS/5R, anti-IL4Ra, anti-TSLP

exacerbaciones comparacion
con un SABA de alivio,yes un
régimen mas simple

ViA 2: CONTROLADOR y
ALIVIADOR alternativo
Antes de considerarun
régimen con SABA de alivio,
verifique |a probabilidad de
que el paciente cumplaconel
tratamiento de control diario.

Otras opciones de controlador
(indicaciones limitadas o
menos evidencia de eficacia o
sequridad)

ALIVIADOR: ICS-formoterol a dosis bajas segun sea necesario®

PASO 2

PASO 1
Tome ICSsiempre
que tome SABA®

ICS de mantenimiento
adosis bajas

PASO3
ICS-LABA de
mantenimiento a

dosis bajas

PASO 4
ICS-LABA de
mantenimiento a
dosis
intermedias/altas

PASO 5

Complemento con LAMA
Refiera para evaluacion del
fenotipo. Considere 1CS-
formoterol de mantenimiento
a dosis altas, + anti-IgE, anti-
ILS/5R, anti-IL4Ra, anti-TSLP

ALIVIADOR: ICS-SABA segln sea necesario*, o SABA segln sea necesario

ICS a dosis bajas
siempre que se tome
SABA* olTRA 0
diario, o complemento
con ITSL HOM

ICS a dosis
intermedias, o
complemento con
LTRA a diario, 0
complemento con
ITSL HOM

Complemento con
LAMA o LTRA o ITSL
HDM, o cambie a ICS
a dosis altas

Complemento con Azitromicina
(adultos) o LTRA. Como ultimo
recurso, considerar
complementar con OCS a dosis
bajas pero considere efectos
secundarios
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