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@& CONCEPTOS BASICOS

e Latraqueay los bronquios estan formados por tres capas concéntricas:

o La externa: cartilago —— da consistencia a los conductos
o Laintermedia: musculo
o Lainterna: mucosa —— retiene y expulsa particulas extranas
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@ e Bronquiolos normales Bronquiolo asmatico

© i
dQUE ES EL ASMA?

* Enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas

e Se caracteriza por una obstruccion bronquial generalizada reversible que
se instaura de forma recurrente, intercalando periodos asintomaticos
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@ i QUE OCURRE EN EL ASMA?

* En las crisis de asma, las vias aéreas inferiores sufren modificaciones
importantes:

o Broncoconstriccion: el musculo se contrae disminuyendo el
diametro de los bronquios

o Inflamacidén: La mucosa se inflama
o Hipersecrecion: Se produce exceso de moco, que obstruye los

conductos

DISNEA
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s Las personas que padecen asma liberan sustancias adicionales,
como los leucotrienos, que contribuyen al estrechamiento de las
vias respiratorias

Explicacion breve...

http://www.youtube.com/watch?v=108594VuiaA
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http://www.youtube.com/watch?v=108594VuiaA

0 i, EPIDEMIOLOGIA

e Segun los resultados de la Encuesta Europea de Salud en Espana de 2009,
una de las enfermedades crénicas mas diagnosticadas entre la poblacidn
mayor de 16 anos es el asma, conun 7,1%

 Mayor frecuencia en mujeres que en hombres

Enfermedades cronicas mas frecuentes
(% sobre la poblacion de 16 y mas anos)
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ETILOGIA

- Alergia
- Rinosinusitis
- Infeccidén
- Ciclo menstrual y

- Asma profesional embarazo

- Ejercicio - Farmacos

- Trastorno psicoldgicos - Disfuncién de cuerdas
vocales

- Reflujo gastroesofagico

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:

Barcelona Health Universitat . s .
B KC Knowledge de Barcelona Aula Farmacia Practica
pus mpus
Master oficial en Farmacia Asistencial y Atencidon Farmacéutica. Universidad de Barcelona



© i FACTORES DE RIESGO

« Genética
* Factores ambientales
* Alérgenos

* Factores nutricionales

* Habitos tabaquicos de la madre en su embarazo

 Factores precipitantes, que provocaran las exacerbaciones
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FACTORES PRECIPITANTES DEL ASMA

Infeccion viral respiratoria Para-influenza, virus sincitial respiratorio y Rinovirus.

Tabaco Consumo de tabaco y Respiracion del humo.

Frio y humedad Temperaturas bajas, corrientes de aire frio y ambientes
muy hiumedos o cerrados.

Directos Alergenos Acaros del polvo doméstico, harina, pelos animalesy granos.
Factores o contaminantes Ozono, dioxido de azufre y particulas de combustion
atmosfericos del gasoil.

Sensibilizantes ocupacionales Humos de soldadura, emisiones industriales (SO2, particulas,

NOx), barnices de poliuretanos (isocianatos) y recubri-
mientos industriales (acidos).

Farmacos (principalmente f-bloqueantes y AINEs).

Ejercicio fisico (Asma inducida por ejercicio).

Aditivos alimentarios (tales como sulfitos que liberen suficiente SO2 para provocar bronco-
constriccion. Salicilatos que inducen broncoespasmo.

Indirectos | Tormentas e inversion térmica (aumentan la concentracion de alergenos).

Emociones y /o estrés. Las expresiones extremas de emocion (risa, llanto, enfado o miedo),
pueden provocar hiperventilacion e inducir broncoespasmo.

Relacionados con otras condiciones clinicas (menstruacidn, embarazo, reflujo gastroesofagico,
sinusitis).

Fuente: Guia clinica de asma en adultos, “The Pharmaceutical Letter”
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O . CLASIFICACION

» Segun la evolucion clinica:
- Intermitente o episddico
- Crdnico o persistente

» Segun la etiologia:
- AtoOpica o extrinseca: estacional y con estimulo alérgico evidente
- No atodpica o intrinseca: de causa desconocida
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» Segun la severidad:

- Leve intermitente - Moderado

- Leve persistente

persistente

- Severa persistente

Asma

Sintomas

Sintomas nocturnos

Severa persistente

Sintomas continuos
Limitacion de actividad fisica

Exacerbaciones frecuentes

Frecuentes

Moderada persistente

Sintomas diariamente
Uso diario de beta-2 de accion corta
Exacerbaciones afectan actividad

Exacerbaciones mas de 2 veces por semana

Mas de una vez a la semana

Leve persistente

Sintomas mas de 2 veces por semana pero menos de 1 vez/dia

Exacerbaciones pueden afectar actividad

Mas de 2 veces al mes

Leve intermitente

Sintomas menos de 2 veces por semana
Asintomatico entre exacerbaciones

Exacerbaciones breves de variable intensidad

Mas de 2 veces al mes
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SIGNOS Y SINTOMAS

v Disnea
v’ Silibancias

v Tos

v’ Opresion toracica

* Estos sintomas caracteristicos del asma, pueden ir acompafados de:
- rinitis (estornudos, picor de nariz, taponamiento nasal, hipersecrecion)

- conjuntivitis (enrojecimiento, picor ocular, lagrimeo)
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0= COMPLICACIONES

* Crisis asmaticas: pueden ser muy variables en cuanto a
frecuencia e intensidad

_ Instauracion subaguda o lenta
_ Inicio rapido

* Fibrosis pulmonar

* Debido a factores precipitantes del asma
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@ Ui TRATAMIENTO

Bases del tratamiento del asma

1.- Especial importancia de |a utilizacidon correcta de dispositivos inhalados

\ﬁ Permiten el acceso del farmaco a nivel local, siendo mas efectivo a
dosis mas bajas. Accidon mas rapida y menos efectos adversos

2.- Las dosis a las que se inician los tratamientos dependeran de la gravedad del
asma. Al inicio deben ser maximas para conseguir un control rapido de los
sintomas

3.- La combinacidon de farmacos antiinflamatorios y broncodilatadores se ajustan
en funcion de la clinica del paciente
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4.- Sera esencial evitar los factores precipitantes

5.- Tratamiento de base del asma persistente: mantenimiento a largo plazo
con un farmaco antiinflamatorio y tratamiento sintomatico con un R2-agonista
(por si aparecen o se agravan los sintomas)

6.- Las recomendaciones actuales insisten en iniciar un tratamiento en las fases
mas precoces de la enfermedad; este tratamiento ha de ser escalonado segun
la gravedad y ha de revisarse cada 3-6 meses
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Existen dos grandes grupos de medicamentos utilizados en el

tratamiento del asma:

BRONCODILATADORES ANTIINFLAMATORIOS

-B2 agonistas de accion corta
-B2 agonistas de accion larga

- Anticolinérgicos

-Teofilina
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(1 Y BRONCODILATADORES

B2 AGONISTAS

* Su administracion:

o relaja de la musculatura lisa de las vias aéreas

o mejora la aclaraciéon mucocicliar

o disminuye la permeabilidad vascular

o modula la liberacion de mediadores de mastocitos y de basdfilos

* Los R2-agonistas deben utilizarse por via inhalada

'H Si se administran por via oral son menos eficaces,
mas toxicos y tienen un inicio de accion mas lento
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B2 AGONISTAS

ACCION CORTA

ACCION LARGA

De eleccidn para las exacerbaciones o Utiles en el tratamiento de sintomas
prevencion de asma inducido por el nocturnos. Su accién dura unas 12h.

ejercicio fisico.

- Terbutalina
- Salbutamol

RAM:

* Taguicardia
* Hipopotasemia
* Contracturas musculares
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Tabla 3.2 Caracteristicas de los agonistas 3, adrenérgicos inhalados

Cantidad por inhalacion (pg) Tiempo del efecto (minutos)
Farmaco Inhalador Polvo seco Inicio Maximo  Duracion
presurizado
Accion corta
Salbutamol 100 100 3-5 60-90 180-360
Terbutalina - 500 3-5 60-90 180-360
Accion larga
Formoterol 12 45-9-12 3-5 60-90 660-720
Salmeterol 25 50 20-45 120-240 660-720

Fuente: Guia espaiiola para el manejo del asma (GEMA)
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ANTICOLINERGICOS

« Efecto broncodilatador menos potente que los 82-agonistas,
necesitan de entre 30 a 60 minutos para conseguir su efecto maximo

* Se utilizan como alternativa en aquellos pacientes que presentan efectos
secundarios frecuentes con la utilizacion de 82-agonistas, como temblores o

taquicardia

* El mas utilizado en el asma es el bromuro de ipratropio

RAM:

* El mas frecuente es sequedad de boca
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* Especialmente util en pacientes que, a pesar de utilizar antiinflamatorios a
dosis correctas, presentan sintomas especialmente nocturnos

* Poca eficacia en el tratamiento de los sintomas agudos
* Farmaco de estrecho margen terapéutico

Lﬁ monitorizacion de niveles plasmaticos tras el inicio
del tratamiento
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ANTIINFLAMATORIOS

CORTICOIDES

* Son los farmacos mas efectivos en el tratamiento del asma:

o interfieren en la sintesis de leucotrienos y prostaglandinas

o disminuyen el éstasi microvascular

o inhiben la produccidén de citoquinas

o reducen la migracion y la activacion de las células inflamatorias

o aumentan la sensibilidad de los receptores 8 en el musculo liso de las

vias aéreas
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* La via inhalada es la via recomendada, y sélo se utiliza la via sistémica
(oral o parenteral) en el tratamiento de las exacerbaciones
Corticoides mas utilizados:

* Inhalados: fluticasona y budesonida (semivida larga)
 Sistémicos: prednisona y metilprednisolona
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RAM

e (Corticoides inhalados:

- Candidiasis oro faringea
- Afonia y tos, por irritacidon de las vias aéreas superiores en el momento de su
administracion

» Estos efectos se pueden prevenir, en parte con el uso de camaras espaciadoras,
y limpieza bucal después de cada inhalacion

* Corticoides sistémicos:

- Osteoporosis

- Hipertension arterial

- Supresion del eje hipotaldamico/hipofisario/suprarrenal
- Cataratas

- Obesidad

- Atrofia cutanea y muscular
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CROMONAS

* Antiinflamatorios no esteroideos, que inhiben la liberacion de mediadores de los
mastocitos dosis dependiente, lo cual produce un efecto supresor sobre otras células
inflamatorias

* Farmacos: cromoglicato sédico y nedocromilo sddico
* Su utilizacidon permite reducir las dosis de corticoides

* El efecto adverso mas frecuente cuando se administran por via inhalada son la tos y
alteraciones en el gusto
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ANTILEUCOTRIENOS

* Inhiben la accidn proinflamatoria de los leucotrienos por diferentes mecanismos:

o zileuton (inhibe la 5-lipoxigenasa)
o montelukast y zafirlukast (antagonizan los receptores cisteinil-leucotrienos)

» Se ha aceptado su uso en las siguientes situaciones:

- asma leve persistente como alternativa a los corticoides inhalados
- asma moderado persistente asociado a corticoides

- en pacientes con asma de esfuerzo

- en pacientes con asma inducida por AAS/AINEs
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Fuente: Guia espafiola para el manejo del asma (GEMA 2009)
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Medicamentos Precauciones Efectos adversos esperados

Corticoides inhalados Crisis asmatica, Cataratas, Tos, disfonia y candidiasis
Infeccion por candida, Altas dosis: Efectos sistémicos de
trauma nasal, Vasculitis los corticoides.

No suspender repentinamente.

Corticoides sistémicos Infecciones, Osteoporosis, HTA, Hipertension, hiperglicemia, cataratas,

Diabetes, Cataratas, engrosamiento dermis, supresion
Ulcera péptica del eje adrenal, Sindrome Cushing,
Diverticulitis, Psicosis retraso crecimiento, immunosupresion,
osteoporosis.
Ez- agonistas Hipertension, Cardiopatias, Taquicardia, temblores, hipopotasemia,
Hipertiroidismo, arritmias prolongacion intervalo QT,
v glaucoma. Ojo taquifilaxia en R2-agonistas accion corta.
Teofilina Convulsiones, tlcera péptica, Taquicardia, taquiarritmias, nauseas,
arritmias, migrafia, estimulacion del SNC, cefalea, convulsidn,
hipoproteinemia insomnio, dolor epigastrico, hiperactividad
(nifios) y retencién urinaria (ancianos)
Antileucotrienos Enfermedad hepatica, Hepatitis, hiperbilirubinemia,
crisis asmatica Fenilcetonuria infecciones respiratorias, cefaleas
Cromonas Crisis asmatica, Tos, mal sabor, somnolencia,
Infiltrados pulmonares nauseas, e irritacion faringea
Anticolinérgicos Glaucoma angulo cerrado, Xerostomia, irritacion de laringe,
Hipertrofia prostatica, retencion urinaria e
Obstruccion vejiga hiperpresion intraocular.
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e OBJETIVOS
e IDENTIFICION DE SUJETOS MAL CONTRALADOS

e MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS

COMO ACTUAR DESDE
LA FARMACIA

@ (UTILIZACION CORRECTA DE LOS INHALADORES?

> SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DEL PACIENTE
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O i OBJETIVOS

Los objetivos fundamentales de |a terapia del asma son:
e Conseguir la desaparicion de los sintomas cronicos
e Reducir al minimo las exacerbaciones
e Valores de FEM practicamente normales
e Variaciones circadianas del mismo inferiores al 20%
e No limitacidn en las actividades diarias ni en el ejercicio fisico

e Minimizar los efectos adversos de la medicacion
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@ HERRAMI ENTAS/DIAG NOSTICO

* Prueba diagnostica de eleccion para la valorar la funcionalidad
pulmonar

\—H Espirometria

* Seguimiento de pacientes asmaticos

‘% Medidores de FEM (flujo espiratorio maximo)
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Utilizacion del FEM

* Prueba muy util en el control domiciliario del paciente asmatico

* Permite evaluar la respuesta al tratamiento e identificar con prontitud las reagudizaciones
clinicas

1. Utilizar siempre la misma medida de FEM, para comparar resultados

2. Asegurarse que el indicador del flujo espiratorio maximo esta en la escala, donde
pone punto O

3. El paciente debe respirar y aguantar la respiracion durante breves segundos

4. Coger el FEM en posicidon horizontal, comprobando que los dedos no bloqueen la
apertura o la escala, donde se mide el flujo espiratorio maximo
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5. Con el FEM en la boca, empezar a inhalar lentamente y apretar los labios
fuertemente alrededor de |la apertura para evitar que salga aire por los laterales
cuando se haga la espiracion

6. Soplar o espirar tan fuerte y rapido como se pueda

7. Esta maniobra ha de hacerse tres veces y persiste el valor maximo que se haya
obtenido al desplazar el émbolo por la espiracion.

8. El FEM debe lavarse con una toallita o panuelo de celulosa y nunca ha de
meterse en agua. No debe guardarse en una bolsa de plastico, sino que ha de estar

al aire libre
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B LS A tener en cuenta...

e Evitar y controlar los desencadenantes del asma (alérgenos, aire frio,
infecciones respiratorias, AINES, 3-bloqueantes, trastornos emocionales)

e Establecer planes de medicacidn para el tratamiento a largo plazo

e Establecer planes de medicacién para el tratamiento de las
exacerbaciones

e Instruir al paciente con el fin de que asuma parte de responsabilidad en
el tratamiento

e Monitorizar la evolucion del asma mediante la evaluacidon de sintomas y
la medida de la funcién pulmonar

e Proporcionar una atencion continuada
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@ L, MEDIDAS HIGIENICO-
DIETETICAS

* Evitar el habito tabaquico asi como la exposicion pasiva al humo, especialmente
en el asma infantil

* Evitar aquellos agentes inhalados que son responsables o bien agravantes de |la
enfermedad
L antigenos (acaros, hongos), polen, agentes contaminantes,
pelo de animales, etc.

* Si es posible debe obviarse la presencia de moquetas, alfombras y cortinas en la
habitacion del asmatico

L— |3 limpieza de las superficies debe realizarse diariamente con un
aspirador potente que evite la recirculacion del aire

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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* Si el alérgeno es el polen, éste es muy dificil de evitar.

|—> En épocas de polinizacion se debe evitar abrir las ventanas y realizar
actividades en lugares abiertos, especialmente durante las primeras
horas de la mafnana o al atardecer (horas en las que la concentracién
polinica atmosférica es mas alta)

* En general, se debe evitar cambios bruscos de temperatura, el aire frioy la
humedad ambiental
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Dieta

- Equilibrada, evitando el sobrepeso
- No se recomiendan bebidas demasiado frias

- Se aconsejan cenas ligeras unas horas antes de acostarse

Ejercicio fisico

-El ejercicio brusco, intenso o prolongado pueden causar broncoespasmo, pero
solo en situaciones de asma no controlada, esta contraindicada la practica
deportiva

-La practica moderada ayuda en el control de peso y en el mantenimiento de la
funcion respiratoria

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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ASMA INDUCIDA POR MEDICAMENTOS

B-blogueantes

Contraindicados en pacientes con asma, ya que también bloquean
los receptores de las vias aéreas, precipitando la broncoconstriccion.

Acido acetil salicilico

Puede inducir asma, ya sea por disminucion de la produccién de prostaglandinas o
por aumento de los leucotrienos. La recuperacion es habitual al suspender el

Aula Farmacia Practica

farmaco.
Farmacos con reaccion cruzada a AAS Farmacos sin reaccion
cruzada
Diclofenaco Acido mefenamico Paracetamol*
Diflunisal Naproxeno Benzidamida
Fenoprofeno Fenilbutazona Cloroquina
Acido Flufenamico Piroxicam Corticoides
Flurbiprofen Sulindac Dextropropoxifeno
Hidrocortisona Sulfinpirazona Fenacetina
Ibuprofeno Tartracina Salicilamida
Indometacina Tolmetina Salicilato sadico
Ketoprofeno
*Un 5% de los pacientes puede tener reaccion cruzada
Fuente: Guia de seguimiento farmacoterapéutico. Universidad de Granada
Do Caper Paiilocia omsaconil
B: KC &= de B Master oficial en Farmacia Asistencial y Atencion Farmacéutica. Universidad de Barcelona
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Forma sencilla de explicar a nuestros pacientes como
actuan los farmacos que estan utilizando:

Aliviadores o broncodilatadores

v Suprimen los sintomas con rapidez, pero no los previenen.

v Relajan los masculos que estan en tension.

v Debe llevarlos siempre consigo para una emergencia.

v Si los necesitara a diario debe comentarlo con su médico, pues necesitara tomar
ademas un medicamento preventive o de mantenimiento.

Preventivos o antiinflamatorios

v Controlan su asma, evitando que aparezcan los sintomas.

v Evitan los sintomas al reducir la inflamacion (hinchazon) de las vias aéreas.

v Disminuyen el efecto de los “desencadenantes del asma”.

v Son eficaces solamente si los toma todos los dias.

v Notara la mejoria al cabo de dos o mas semanas, pero su efecto es persistente.

v Sus efectos secundarios son raros y de escasa importancia, pues la dosis usadas son
pequenas.

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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USO CORRRECTO DE INHALADORES

SISTEMAS DE INHALACION:

v'Inhalador en cartucho presurizado (ICP): o
- simple
- con camara espaciadora
- activado por inspiracion: Autohaler, Easy-Breath

v'Sistemas de polvo seco:
- unidosis: Handihaler, Aerolizer

- multidosis: Accuhaler, Turbohaler &
wl
v’ Nebulizadores -
\ -4

http://www.inforespira.com/videos inhaladores/

Aula Farmacia Practica
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O MANEJO DE LAS CRISIS DEL ASMA

* Las recomendaciones generales son:

- RB-agonistas de accion corta: 4 inhalaciones cada 10 minutos (3 veces)

- Sentarse (no acostarse), apoyando los brazos tratando de respirar
despacio y profundamente

- Tratar de relajarse. El medicamento debe mejorarle al cabo de pocos
minutos

RELAJACION

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional: AU|a Fa rmac'a Pra’ Ctlca
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e ¢Cuando acudir a urgencias?

Dos Campus d’Excel-léncia Internacion:

al:

Cuando no haya ninguna mejoria pasados 10 minutos de haber tomado
el inhalador (3 veces)

Si los sintomas van empeorando a pesar de haber tomado los
medicamentos

Si hay dificultad para hablar
Si empieza a tener la piel de coloracién azulosa

Cuando se tenga menos de 60 pulsaciones por minuto 6 mas de 120
pulsaciones por minuto

Si se encuentra agotado y asustado

Si hay confusion mental

Aula Farmacia Practica
de B Master oficial en Farmacia Asistencial y Atencion Farmacéutica. Universidad de Barcelona



0. SEGUIMIENTO
Objetivos:

1. Realizar educacion sanitaria a partir de la relacion terapéutica
con el paciente

2. ldentificar y reducir la exposicion de la relacion terapéutica con
el paciente

3. Evaluar y monitorizar el tratamiento del asma

4. Orientar en el manejo de las crisis del asma y en el
agravamiento de los sintomas

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional: AU'a Fa rmac'a Pra’ Ctlca
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EDUCACION SANITARIA

El paciente asmatico y la familia deben estar educados acerca de:

1) Técnica de administracidon de farmacos inhalatorios

2) Reconocimiento temprano de la sintomatologia y de una crisis

3) Conductas que se deben seguir ante el agravamiento de la sintomatologia
4) Conductas que se deben seguir ante cuadros infecciosos respiratorios

5) Conocimiento de factores desencadenantes y agravantes de los sintomas

6) Conocimiento basico de la funcidn y los efectos adversos mas frecuentes de los
distintos farmacos que utiliza.

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional: AU|a Fa rmac'a Pra’ Ctlca
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Universitat * ACAROS L ANIMALES
de Barcelona POLVO DOMESTICOS

HONGOS

{

REDUCIR LA EXPOSICION \\ s,

e

v’ Alérgenos de los acaros del polvo de casa:
Sacar el polvo con aspiradora o trapo humedo, usar acaricidas y fundas
herméticas en almohadas o colchones. Quitar moquetas, muebles tapizados y
alfombras, sobre todo en dormitorios. Lavar las sabanas y frazadas una vez a la
semana en agua caliente y secarlas en secadora o al sol

v" Evitar el humo del tabaco

v Alérgenos de animales de pelo:
Sacar los animales de casa o al menos del dormitorio

v" Alérgenos de cucaracha: Limpiar la casa a fondo y usar insecticidas

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional: AU|a Fa rmac'a Pra’ Ctlca
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v’ Pélenes y hongos del exterior: Cerrar ventanas y puertas y permanecer en
lugares cerrados en épocas de mayor concentracion

v Hongos de interior: Disminuir la humedad de la casa; limpiar con frecuencia las
zonas con humedad

v" Actividad fisica: No debe evitarse. Puede usarse 32 adrenérgicos o
cromoglicato antes de un ejercicio

v" Farmacos: No tomar aspirina ni betabloqueantes si estos farmacos originan
sintomas de asma

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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EL TRATAMIENTO

El objetivo es asegurar que los medicamentos sean necesarios, seguros y efectivos.

Necesidad
La verificacion de la necesidad de tratamiento farmacoldgico se hace en funcion de la
gravedad del asma, y se debe reevaluar cada 3 meses

Seguridad
Hay que evaluar el beneficio-riesgo del medicamento. Si lo efectos adversos son
peores hay que valorar un cambio de medicacion

Efectividad
Valorar si el medicamento es efectivo o no y los sintomas remiten realmente en el
paciente

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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Tablas de valoracion:

Asma Asma Asma Asma
Persistente Persistente Persistente Intermitente
grave moderado leve
Sintomas Continuos Diarios Mas de 2 veces / | Dos veces
semana y menos | /semana
de 1 vez/ dia
Sintomas Frecuentes Mas de 1 vez/ | Mas de 2 veces/ | 2 veces/mes
nocturnos semana mes y menos de
1 vez/semana
Actividad fisica | Limitada No siempre No No
Exacerbaciones | Frecuentes Mas de 2 - -
exacerbaciones /
semana
FEM Menos del 60-80% Mas del 80% Mas del 80%
Variabilidad 60%

Fuente: Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica.
Universidad de Granada

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Ahogo No Aparicion de Aparicion de alguno de estos
Ahogo nocturno alguno de estos |sintomas y son persistentes
Exacerbaciones sintomas mas de 24 horas
Actividad diaria ilimitada Limitada en Muy limitada
algunas

circunstancias

Utilizacion R2
agonistas / dia

Menos de 6 inh
/dia Menos 1
catx/2 meses

Mas de 6 inh/dia
Mas de 1 catx/
2 meses

Muy frecuente y no logra
reducir los sintomas

FEM FEM:Mas de 80% FEM: (50-80)% FEM< 50%
IL:<20% IL= (20-30)% IL mas de30%
VALORACION Tratamiento Carta al médico |Carta al médico sobre

POR CADA NIVEL

efectivo

sobre
inefectividad

inefectividad y visita urgente
al medico*. Si el paciente
tiene dificultades para hablar,
taquicardia o cianosis visita a
urgencias.

Health Universitat
de Barcelona
Campus
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PREGUNTAS TEST:

A continuacion puedes realizar un test y encontrar las respuestas
verdaderas o falsas ayudandote de la presentacion

Este ejercicio te ayudara a consolidar tu formacion
AUTOEVALUATE !!

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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PREGUNTAS TEST: é
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1. El asma: &
a) Es una enfermedad crénica
b) Afecta a las vias aéreas
c) Se caracteriza por una obstrucciéon bronquial
d) Todas son correctas
B KC EE‘E'E?E:’ Eggérizgmnim Aula Farmacia Practica
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2. La clasificacidon del asma:

a) Consta de dos grandes grupos segun su clinica y etiologia

b) Esta dividida en 3 grupos segun su etiologia, clinica y severidad
c) Depende Unicamente de su etiologia

d) Todas son falsas

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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3. En el asma es cierto que:

a) Hay varios factores precipitantes tanto directos o indirectos que influyen en su desarrollo
b) Unos de los sintomas mas caracteristicos son la disnea y la tos

c) Ay b son verdaderas

d) Ninguna es verdadera
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4. En el tratamiento del asma:

a) Nunca va ser necesario el uso de un inhalador

b) Es rara la combinacion entre farmacos

c) Se afladen farmacos de una forma escalonada segun la gravedad

d) Los corticoides estan contraindicados

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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5. Los corticoides:

a) Impulsan la produccion de citoquinas

b) Aumentan el éstasi microvascular

c) Disminuyen la sensibilidad de los receptores I en el musculo liso de las vias aéreas

d) Son los farmacos mas efectivos
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6. El FEM:

a) Esun aparato que se utiliza en las crisis asmaticas

b) Sirve para hacer un control domiciliario del paciente asmatico
c) Ha de colocarse en la boca y hacer una Unica espiracién

d) Sirve para diagnosticar a un asmatico
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7. Cual de las siguientes afirmaciones es falsa:

a) Elasmatico ha de evitar el tabaco y cuidar el paso de sitios frios a calientes
b) El ejercicio brusco, intenso o prolongado puede causar broncoespasmo

c) Los alérgenos siempre son faciles de evitar

d) Es muy importante mantener una dieta equilibrada y evitar bebidas muy frias
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8. En una crisis asmatica:

a) Los farmacos de eleccion son los de 32 agonistas accidn rapida como el salbutamol
b) Hay que esperar a que le paciente se relaje y luego aplicar el inhalador

c) Hay que acostar al paciente y hacer que respire profundamente

d) Si los sintomas no remiten después de la medicacion, hay que esperar y relajarse
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9. En una crisis asmatica hay que acudir a urgencias:
a) Si hay dificultad para hablar

b) Si hay confusién mental

c) Si empieza a tener la piel coloracion azulosa

d) Todas son verdaderas
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10. El asma inducida por medicamentos:

a) Es causada por crear tolerancia a los farmaco tomados para controlar el asma
b) Es irreversible y el paciente empeora segin avanza la enfermedad

c) Suele darse con (-bloqueantes y acido acetilsalicilico

d) Ninguna es verdadera
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* Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios

http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm

* Medline plus, Informacién de salud
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/

* Col-legi de Farmaceutics de Barcelona
http://www.farmaceuticonline.com

* BOT PLUS

* Guia espanola para el manejo del asma
http://www.gemasma.com/index.php/documentos-gema.html

* Grupo de investigacion en Atencidén Farmacéutica, Universidad de Granada
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