LAS GUIAS PARA
EL MANEJO

DEL ASMA Y SU
ATENCION MEDICA

¢CUALES SON LAS GUIAS PARA
EL TRATAMIENTO DEL ASMA Y

COMO AFECTAN SU ATENCION

MEDICA?

Las Actualizaciones especificas del ano 2020 a
las guias sobre el manejo del asma se disefaron
con dos intenciones: 1) mejorar la atencion
médica para las personas viviendo con asma,

y 2) ayudar a los médicos de atenciéon primaria
y especializada a tomar decisiones informadas
sobre el manejo del asma.

Las guias se basan en la mejor evidencia
cientifica disponible en ciertos temas. Su
proveedor de salud puede usarlas para
desarrollar un plan de tratamiento personalizado.
A escala nacional, los proveedores de salud
pueden usar esta informacidn para ofrecer la
mejor atencion médica posible—con los mejores
resultados—a todos los que viven con asma.

La atencién médica para el asma requiere no
solo el diagndstico y tratamiento correcto, sino
también atencidn rutinaria y de largo plazo.
Esta atencion médica le ayuda a lograr y
mantener el control del asma para que tenga
una vida plena y activa.
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Con su proveedor de salud prepare un plan
completo para la prevencion y el tratamiento del
asma que incluya:

e tomar las medicinas tal como son indicadas,

¢ hablar de los factores ambientales que
empeoran sus sintomas,

e capacitarle para gue usted mismo pueda
manejar su asma,

¢ monitorear y evaluar su atencién médica, y si
es necesario, como modificarla.
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Para mas informacién y recursos sobre el asma,

visite nhilbi.nih.gov/BreatheBetter.



https://www.nhlbi.nih.gov/BreatheBetter

¢QUIEN DESARROLLO LAS GUIAS PARA EL
MANEJO DEL ASMA?

Las guias fueron desarrolladas por El Grupo de Trabajo del Panel

de Expertos del Comité para la Coordinacion Nacional de los
Programas de Prevencion y Educacion del Asma [National Asthma
Education and Prevention Program Coordinating Committee], que es
coordinado por el Instituto Nacional del Corazdn, los Pulmones, vy la
Sangre, que es parte de los Institutos Nacionales de la Salud.

El panel incluyd expertos en asma (neumologos vy alergistas de
atencidén pediatrica y de adultos, un médico de emergencia, y un
farmacéutico), médicos de atencidn primaria (proveedores de
medicina pediatrica, interna, y familiar), lideres en politica de salud,
y expertos que ayudan a poner las politicas en practica. El panel
recibié el apoyo de individuos con experiencia en un sistema que
se llama GRADE (por sus siglas en ingles), que ayuda a evaluar la
evidencia cientifica. GRADE significa Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation [Calificacion de la
valoracion, el desarrollo, y la evaluacidn de las recomendaciones], y
ofrecidé al panel la manera de clasificar sus recomendaciones como
“solida” o “condicional,” segun la calidad de la evidencia.

¢POR QpE ES NECESARIO ACTUALIZAR
LAS GUIAS PARA EL MANEJO DEL ASMA?

Las guias originales, publicadas en 1991, se actualizaron por ultima
vez en 2007. Desde entonces, los investigadores han realizado
muchos adelantos en el entendimiento de los origenes del asma

y la evolucién de la enfermedad. Ademas, la Administraciéon de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos aprobd varios
tratamientos nuevos para el asma.

Con las nuevas guias, los proveedores de salud y las personas con
asma, pueden trabajar juntos para preparar un plan de manejo
integral. Las nuevas guias aseguran que estos planes estén basados
en las opciones de tratamiento mas prometedoras y en la mejor
evidencia disponible.
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¢ESTA
ACTUALIZACION
REPRESENTA UNA
REVISION COMPLETA
DE LAS GUIAS
EXISTENTES?

No. Las Actualizaciones
especificas del afo 2020 a las
guias sobre el manejo del asma
responden a preguntas médicas
en seis areas importantes:

e El uso intermitente de los
corticoesteroides inhalados,

¢ los antagonistas muscarinicos
de accidn prolongada
(AMAP),

¢ lareducciéon de alérgenos en
ambientes interiores,

¢ lainmunoterapia,

¢ la prueba de fraccion de
oxido nitrico exhalado (FeNO,
por sus siglas en inglés),

¢ la termoplastia bronquial.

Otros aspectos importantes de
la atencién medica—como la
educacioén sobre el asma y las
herramientas para evaluar si los
pacientes tienen su asma bajo
control—no estan incluidos.
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¢QUE INCLUYEN LAS NUEVAS GUIAS
PARA EL MANEJO DEL ASMA?

Las Actualizaciones especificas del ano 2020 a las guias
sobre el manejo del asma incluyen 19 recomendaciones
qgue abordan las siguientes areas:

Los corticoesteroides inhalados usados
intermitentemente en personas que tienen
sibilancias recurrentes o asma persistente. Esta
medicina controla la inflamacion, o la hinchazon,
en las vias respiratorias a lo largo del tiempo.

El uso de los antagonistas muscarinicos de
accioén prolongada (AMAP) ademas de los
corticoesteroides inhalados como tratamiento
para controlar el asma a largo plazo. Un AMAP
es un tipo de broncodilatador, una medicina
gue hace que los musculos alrededor de las vias
respiratorias se mantengan relajados.

El beneficio de reducir la exposicion a alérgenos
de ambientes interiores (por ejemplo, los dcaros
del polvo o la caspa de animales) cuando

la persona es susceptible a un alérgeno del
ambiente interior especifico.

El rol de la inmunoterapia para personas con
asma alérgica. La inmunoterapia podria reducir la
susceptibilidad del cuerpo a los alérgenos (como
el pasto o polen de ambrosia).

El valor de la prueba de fraccidon de dxido nitrico
exhalado (FeNO) para manejar el asma. Para
algunos pacientes la prueba puede ayudar a
confirmar un diagndstico cuando no esta claro.
La prueba de FeNO mide el nivel de éxido nitrico,
un subproducto de la inflamacién que estd en

el aire que se exhala. Es una prueba fiable para
medir la inflamacidn en las vias respiratorias.

Los riesgos vy beneficios de un procedimiento
gue se llama termoplastia bronquial (TB) para
tratar algunos adultos con asma severa. Durante
los ataques del asma, parte del tejido muscular
de las vias respiratorias se contrae y dificulta la
respiracion. La TB alivia la falta de respiracion
usando calor para relejar los musculos.

¢CUALES SON LOS PUNTOS
CLAVES?

LOS CORTICOESTEROIDES INHALADOS
USADOS INTERMITENTEMENTE

v En nifios de 0-4 aios con sibilancias
recurrentes: se recomienda un ciclo corto
(7-10 dias) de corticoesteroides inhalados
diariamente al principio de una infeccion de
las vias respiratorias. Y cuando sea necesario
un broncodilatador de accién corta (como
sulfato de albuterol).

v En personas de 4 ailos o mas, con asma
persistente y sintomas leves a moderados,
que usan corticoesteroides inhalados
diariamente: no se recomienda aumentar la
dosis regular de corticoesteroides inhalados,
ni aun por un periodo corto, cuando los
sintomas empeoran o la medida de flujo
maximo disminuye.

v En personas de 4 afios o mas, con asma
persistente y sintomas moderados a
severos: el tratamiento preferido es un sélo
inhalador con los corticoesteroides vy el
broncodilatador formoterol. Se puede usar
este tratamiento a diario para controlar el
asma y como una terapia para alivio rapido.

v Las personas de 12 afios o0 mas, con asma
persistente y sintomas leves: podrian
beneficiarse de los corticoesteroides
inhalados con un broncodilatador para
alivio rapido. El tratamiento puede incluir
corticoesteroides inhalados a diario o segun
sea necesario cuando el asma empeore.
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LOS ANTAGONISTAS MUSCARINICOS DE
ACCION PROLONGADA (AMAP)

Si el uso exclusivo de corticoesteroides inhalados
no controlan el asma, un proveedor de salud
podria agregar un broncodilatador de accion
prolongada como un agonista beta? inhalado

de accion prolongada (ABAP) o antagonistas
muscarinicos de accion prolongada (AMAP).

v En niflos menores de 12 afos, y la mayoria de
las personas de 12 afilos o0 mas, con asma que
no se puede controlar sélo corticoesteroides
inhalados: se prefiere agregar un ABAP que
agregar un AMAP a los corticoesteroides
inhalados.

v En personas de 12 afnos o mas, que no pueden

usar un ABAP: se puede agregar un AMAP al
tratamiento con corticoesteroides inhalados.
No se recomienda continuar sélo con los
corticoesteroides inhalados.

v En personas de 12 afios o0 mas, con asma no
controlada con corticoesteroides inhalados y
un ABAP: se recomienda agregar un AMAP.

LA REDUCCION DE ALERGENOS EN
AMBIENTES INTERIORES

v'  Para las personas con asma que son
susceptibles a los alérgenos de ambientes
interiores (como los acaros del polvo):
se recomienda usar una combinacion de
estrategias para reducirlos (por ejemplo,
poner fundas protectoras en las almohadas
y colchones para prevenir que los dcaros del
polvo se metan, y usar una aspiradora con un
filtro de particulas de alta eficiencia [HEPA,
por sus siglas en inglés]). Muchas veces, el
uso de solo una estrategia no es suficiente
para mejorar los sintomas del asma.

v" Para las personas que son alérgicas y
expuestas a cucarachas, ratones o ratas: se
recomienda un plan integrado para manejar
las pestes.

v" No se recomiendan estas estrategias para las

personas que no son alérgicas a los alérgenos

de ambientes interiores.
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LA INMUNOTERAPIA
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Para las personas que tienen asma alérgica

y cuyos sintomas empeoran después de ser
expuestos a ciertos alérgenos: se recomiendan
las inyecciones alergénicas, también conocidas
como inmunoterapia subcutdnea.

No se recomienda la inmunoterapia sublingual,
en que se ponen gotas o pastillas que contienen
alérgenos debajo de la lengua, como un
tratamiento para el asma alérgica.

LA FRACCION DE OXIDO NiTRICO EXHALADO
(PRUEBA DE FeNO)

v

Para personas de 5 afilos o mas: se recomienda
la prueba de FeNO cuando el diagndstico o el
enfoque de la terapia no esta claro.

En nifos de 4 alos o0 menos con episodios
de sibilancias recurrentes: los resultados de
la prueba de FeNO no predicen el desarrollo
del asma de manera fiable. No se debe usar
solamente la prueba de FeNO para evaluar
si el asma estd controlada o para pronosticar
el curso de la enfermedad.

LA THERMOPLASTIA BRONQUIAL

v

/ National Heart, Lung,
and Blood Institute

Para la mayoria de personas de 18 aflos o
mMas con asma persistente no controlada
y con sintomas moderados a severos: no
se recomienda la termoplastia bronquial.
Los beneficios son pocos, los riesgos son
moderados, y los efectos a largo plazo no
son claros.

Es posible que algunas personas con sintomas
molestos de asma persistente moderada a
severa acepten los riesgos de la termoplastia
bronquial y puedan elijan este procedimiento
después de hablar con su proveedor de salud.
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