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Cuadro de identificacion

Clasificacion

de la enfermedad

CIE-10: J45 Asma Bronquial

Nivel de atencién
en el que incide

Usuarios
potenciales

Poblacién
objetivo

Intervenciones y
actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia

Buasqueda
sistematica de la
informacion

Validacién

Conflicto
de interés

Actualizacion

Primero, segundo y tercer nivel de atencion

Medicina General, Medicina Familiar, Especialistas en: Urgencias, Neumologia, Medicina Interna,
Terapia Intensiva, Salud en el Trabajo. Personal de: Enfermeria, Nutricién y Dietética, Trabajo
Social, Psicologia, Estomatologia, Asistente Médica.

Adultos de 18 afilos 0 mas

87.44 Radiografia de térax.

89.37 Espirometria

89.38 Pletismografia para medicién de la funcion respiratoria.
89.65 Medicion de gases en sangre arterial sistémica.
93.90 Ventilacién mecanica no invasiva.

93.94 Aerosolterapia.

93.96 Terapia de oxigeno.

96.04 Insercion de tubo endotraqueal.

96.70 Ventilacion mecanica invasiva.

99.51 Vacunacioén profilactica contra el resfriado comun.
99.52 Vacunacion profilactica contra la Influenza.

e Estandarizar la atencién de Asma bronquial en los tres niveles de atencidon

e Detectar oportunamente al paciente con factores de riesgo para el desarrollo de Asma
bronquial

e Detectar tempranamente al paciente con Asma bronquial

e Disminuir el riesgo de exacerbaciones agudas y graves

e Disminuir la mortalidad por Asma bronquial

Busqueda sistematica de la informacién entre las que se incluyeron:
e Guias de Practica Clinica, Revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas
diagndsticas, estudios observacionales, estudios de mundo real, cohortes
Analisis de la normatividad vigente
Evaluacién de la calidad de la evidencia
Extraccion y analisis de la informacion
Definicion de intervenciones y selecciéon de acciones sustantivas
Procesos de verificacion y revision

Algoritmos de busqueda reproducible en bases de datos electronicas, en centros elaboradores o
compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas
diagndsticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y busqueda manual de la
literatura.

Fecha de cierre de protocolo de busqgueda: diciembre 2023.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 69.

Validacion por pares: septiembre 2024
Validacién por dreas normativas: septiembre 2024

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: 1 noviembre 2024
Este protocolo se actualizard cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada de 3 a 5 afos posteriores a su publicacion.



[
@ O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Asma Bronquial

Historia Natural del Asma Bronquial

) Insuficiencia respiratoria de dificil control en reposo, ejercicio o con | Recuperacion,
Factores de riesgo exposicién a polvos o alérgenos, eventos de Asma casi fatal, | cronicidad,
Antecedentes  personales  y/o infecciones de vias respiratorias inferiores de repeticién | incapacidad o muerte.
familiares de Asma, EPOC o
alergias respiratorias.
Tabagquismo activo o pasivo
Exposicion laboral (intramuros y
extramuros) a humos o polvos
organicos o inorganicos  sin
medidas de proteccion

Tos, estertores silbantes, disnea en reposo o
ejercicioy sensacion de opresion
retroesternal. Espirometria con
broncodilatador con obstruccién bronquial
reversible o prueba de reto bronquial

Desarrollo de la enfermedad

e Portador de Atopia y disnea con positiva.

ejercicio
e Lugar de residencia sin ventilacion Tos, disnea en reposo o

adecuada y exposicion a humos, ejercicioy estertores | Primeros signos y sintomas

polvos y alergenos. silbantes Horizonte clinico
e Exposicion a contaminacion

atmosférica (extramuros). . . L.
Estadio asintomatico

Periodo prepatogénico _

Diagnéstico temprano Tratamiento oportuno
Prevencién primaria Prevencién secundaria Prevencion terciaria
. . . .z . . . .z I .
Acciones de primer nivel de atenciéon Acciones de primer o segundo nivel de atencién Acciones de segundo y tercer

nivel de atencién
1. Evitar exposicidon al humo de tabaco, @ Diagnéstico
particularmente durante el embarazoy | 8. Aplicar cuestionario A2 y GA2LEN en pacientes con 22 Evaluar en los pacientes de

la infancia. sospecha de Asma. dificil control, si es candidato a
2. Eliminarla humedad, el polvoyelhumo | 9. Realizar espirometria para confirmar diagndstico y tratamiento con terapia
de combustion de materiales de determinar el nivel de gravedad. bioldgica, azitromicina y
biomasa en el hogar esteroides sistémicos via oral.
3. Promover la lactancia materna hasta | Tratamiento farmacolégico
los 6 meses de edad. 10. Iniciar  tratamiento con broncodilatadores 2
4. Evitar el contacto con agentes adrenérgicos y corticosteroides inhalados.

sensibilizantes e irritantes, de no ser | 1. Utilizar antileucotrienos en casos especificos
posible usar proteccion especifica para | 12. Utilizar terapia triple (B2 adrenérgicos, corticosteroides

agentes como la papaina o bromelina, inhalados y antimuscarinicos) en pacientes con asma
latex y diisocianatos. de dificil control.

5. En personas con factores de riesgo para |13. Usar oxigeno suplementario en exacerbaciones en
el desarrollo de asma, identifica pacientes con insuficiencia respiratoria.
alérgenos alimentarios y ambientales 14. Tratar correctamente las enfermedades de las vias
gue puedan desencadenar asma. aéreas superiores (por ejemplo: rinitis alérgica).

6. Evitar alimentos alergénicos durante el | 15. Aplicar tratamiento antialérgico con inmunoterapia de
embarazo como nueces y leche. acuerdo con el agente alergénico.

7. Aplicar esquema de vacunacién
completo (priorizar las vacunas contra | Tratamiento no farmacolégico
SARS-CoV-2, Influenza y Neumococo). 16. Reducir la exposicién a alérgenos intradomiciliarios
(dcaros, cucarachas, hongos, pelos y escamas de
mascotas como gatos y perros.

17. Retirar a los empleados de un ambiente de trabajo si
ellos han desarrollado sintomas producidos por una
sensibilizacién alérgica ocupacional.

18. Evitar el contacto con personas que tengan infecciones
respiratorias

Seguimiento:

19. Vigilancia estrecha con FEV1 <60% en espirometria con
baja respuesta al broncodilatador.

20. Ajustar de tratamiento en asmaticos con sintomas
descontrolados.

21. Vigilancia estrecha a pacientes asmaticos con:
obesidad, rinosinusitis, altas dosis de corticosteroides
inhalados, exacerbacion asmatica grave en el ultimo
afo, asi como a embarazadasy fumadores.
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Introduccion

El Asma bronquial es una enfermedad crénica caracterizada principalmente por sibilancias
episoédicas, tos, opresion toracica y disnea que resultan de la hiperreactividad e inflamacién de las vias
respiratorias, que producen limitacion reversible del flujo de aire.

Es una enfermedad comun que afecta a personas de todas las edades. Por lo general, surge en la
infancia y puede persistir hasta la edad adulta. En todo el mundo, el Asma afecta a mas de 300
millones de personas, con una tasa de mortalidad anual notificada de 250,000, y casi 10 millones de
nifos y adultos menores de 45 afos tienen Asma en Europa. (Kuruvilla ME, 2019)

La variabilidad de los sintomas corresponde a cambios en las diversas exposiciones, como son:
alérgenos, irritantes de las vias respiratorias, o infecciones respiratorias. Algunos pacientes
experimentan broncoconstriccién. Los individuos con enfermedad no controlada pueden presentar
sintomas croénicos inclusive en reposo. La opresidn toracica rara vez es el Unico sintoma de
presentacion y de ser asi, debe aumentar la sospecha de enfermedad cardiaca. Las personas con
Asma a menudo tienen rinitis y sinusitis concurrentes; la rinitis alérgica es un factor de riesgo de Asma
secundaria.

Los alérgenos son desencadenantes conocidos y pueden ser estacionales (generalmente al aire libre)
o perennes (generalmente al interior). La distribucién y el momento de la exposicion a los alérgenos
al aire libre es muy variable y consisten tipicamente en formas de polen procedente de arboles,
césped y malezas, detectables en varias épocas del afio. Los alérgenos perennes incluyen fuentes
como acaros del polvo, de ratones, cucarachas, mohos y caspa de animales (mascotas). Otros
desencadenantes no alérgicos incluyen: el humo de los cigarrillos con exposicion de segunda mano,
la obesidad, los irritantes en el ambiente, la ingesta de beta blogueadores, aspirina u otros
antiinflamatorios no esteroideos, la exposicion a perfumes u olores fuertes, temperaturas extremas,
ejercicio o angustia psicosocial. Las exposiciones ocupacionales pueden provocar la aparicion de
Asma ocupacional o el empeoramiento del Asma existente (Asma agravada por el trabajo). (Kuruvilla
ME, 2019) (Wu David T, 2019) (Khurana S, 2019)

Los esfuerzos para subclasificar el Asma han identificado varios fenotipos diferentes que sugieren
gue existen multiples grupos de enfermedades de acuerdo con su expresion patoldégica comun.
Hasta el momento, se considera que los principales fenotipos que nos permiten entender mejor los
aspectos biopatolégicos de la enfermedad, son:

« Asma alérgica (T2-Th2) de inicio temprano (<12 afilos)

« Asma alérgica (T2-Th2) moderada a grave remodelada de inicio temprano (<12 afios)

« Asma eosinofilica no alérgica (T2) de inicio tardio (>12 afos, mas frecuente en mujeres)

« Asma no alérgica no eosindfilica (no-T2) de inicio tardio (>12 anos, mas frecuente en mujeres)
Aquellos con aumento de eosindfilos y células T, muestran una inflamacidn tipo 2 (T2), comparado
con aquellos con eosinéfilos bajos, en quienes hay aumento del recuento de neutrdfilos (no-T2). No
se encontraron diferencias en el estado alérgico entre los dos grupos. (Kaur R, 2019) (Gabriel Garcia,
2020).

El Asma es una enfermedad heterogénea, en cuyo inicio interviene la interaccién de genes y medio
ambiente. Las mas importantes interacciones acontecen desde la vida temprana y adn en el Utero,
por lo que en estas etapas hay una ventana de oportunidad para evitar factores que influyan en el
desarrollo del Asma, estos factores pueden ser biolégicos y sociolégicos, como son: la nutricién,
alérgenos inhalados o ingeridos, contaminantes particularmente humo de tabaco, microbios y
factores psicosociales. La prevenciéon primaria debe evitar el inicio y desarrollo de la enfermedad
desde estas etapas. (Philippe Boulet L, 2020).
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Confirmar el diagndstico de Asma es fundamental, se debe realizar espirometria antes y después de
inhalar broncodilatador, para evaluar la funcién pulmonar basal y buscar evidencia objetiva de
limitacion variable al flujo de aire espirado. Si la prueba inicial resulta negativa, esto es con <200 ml o
<12% de incremento en el Volumen Espiratorio Forzado en el Primer Segundo (FEVI)
postbroncodilatador, habra que repetirla nuevamente cuando se encuentre con sintomas, y de
momento, entregarle un flujdbmetro para automedirse el Flujo Pico (Peak Flow) o Flujo Espiratorio
Maximo (FEM) en casa diariamente, y de esta forma documentar la variabilidad en el Flujo Aéreo
Espirado. Si se considera conveniente, se puede realizar una prueba de provocaciéon o de reto
bronquial. (Philippe Boulet L, 2020).

Los objetivos del manejo del Asma se relacionan con dos factores: a) Deterioro: que se contrarresta
logrando un buen control de los sintomas para permitir las actividades normales sin limitaciones. b)
Riesgos: los cuales hay que disminuir, para evitar en el futuro las exacerbaciones y la afectacién de la
funcion pulmonar. (Khurana S, 2019).

Con la introduccién de las terapias con corticosteroides inhalados (CSl), la muerte por Asma ha
disminuido, pero el impacto de la enfermedad sigue siendo sustancial. En Europa, los costes
econdmicos del Asma como la atencién hospitalaria, la medicacién, y el tiempo perdido en el trabajo,
oscilan entre 509 euros por Asma controlada y 2,281 euros por Asma no controlada, por paciente. El
costo total del tratamiento para personas de entre 15y 64 anos puede ascender a 19,300 millones de
euros. (Fan Chung K, 2016).

En Latinoamérica, la prevalencia de Asma se estima en 17%, con fluctuaciones que van de 5% en
algunas ciudades de México a 30% en Costa Rica. En Estados Unidos en 2022, informan que los costos
directos e indirectos en dicho pais fueron alrededor de 14 mil millones de ddlares/afo.

Con relacién a la incidencia por grupo de edad y sexo, en el ano 2018 en el IMSS se observé una
disminucion de la tasa conforme incrementa la edad que va de 430 por cada cien mil
derechohabientes (DH) adscritos a médico familiar en hombres y 310 en mujeres menores de 50 afios,
hasta 53 por cada cien mil DH adscritos a médico familiar en hombres de 65 afios o mas y 90 en
mujeres del mismo grupo etario. (Rascén A, 2020).

En el ano 2015 en todas las Delegaciones del IMSS, se contabilizaron 69,125 afos de vida perdidos
ajustados por discapacidad (AVISA), con 8,763 afios perdidos por muerte prematura (APMP) y 6,0361
aflos vividos con discapacidad (AVD). Para el afno 2018, se notificaron 69,340 casos de Asma en
derechohabientes de todas las edades, con una tasa de 141 casos por cada cien mil derechohabientes
(DH). Las tasas de incidencia ajustadas por Delegacién tuvieron valores entre 29 y 330 casos por cien
mil DH de todas las edades. Las Delegaciones del IMSS con la mayor incidencia fueron: Sonora,
Tamaulipas, Jalisco, Tabasco, Chiapas, Campeche, Yucatan y Quintana Roo. (Rascon A, 2020).

La carga de Asma es muy alta en paises de ingresos bajos y medios, donde el acceso al tratamiento
es insuficiente. A pesar de la reduccion mundial de la mortalidad por Asma durante los ultimos 25
afos, que se atribuye al aumento del uso de corticosteroides inhalados, sigue existiendo una gran
disparidad en los anos de vida perdidos debido al Asma. (Papi A, 2018).
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Objetivos

El presente Protocolo de Atencidon Integral tiene como finalidad establecer pautas de actuaciéon del
personal de salud de los distintos niveles de atencién para homologar las acciones y actividades
referentes a la atencién de pacientes Asma bronquial.

Este protocolo pone a disposicion del personal del primero, segundo y tercer nivel de atencidn las
pautas de actuacion basadas en la mejor evidencia disponible y en las recomendaciones de expertos
con la intencidén de estandarizar las acciones nacionales para:

e Informara las mujeres embarazadasy a las madres con recién nacidos, particularmente a las que
tienen antecedentes familiares de Asma bronquial, las acciones preventivas relacionadas con
una alimentacion y ambiente libres de alérgenos, restringiendo también los trastornos
psicosociales, infecciones y exposicidon a contaminantes como humo de tabaco y biomasa, para
evitar que tanto ellas como sus hijos desarrollen la enfermedad.

e Realizar busqueda intencionada de los factores de riesgo mas importantes causantes de Asma
bronquial y sus exacerbaciones para revertir la tendencia al incremento de los enfermos en un
mediano plazo, asi como para evitar el descontrol de la enfermedad y sus complicaciones.

e Realizar los estudios de funcién respiratoria como la espirometria, para detectar y confirmar
oportunamente el diagndstico de Asma bronquial, en los pacientes adultos con factores de
riesgo y/o antecedentes familiares de Asma, sobre todo en aquellos con antecedentes para
desarrollar Asma severa.

e Realizar acciones preventivas dirigidas a personas con Asma bronquial, que acuden a las
unidades de primer nivel de atencidn y estan expuestas a factores de riesgo desencadenantes,
como: humo de tabaco o biomasa, pelo de animales u otros focos de alérgenos domiciliarios o
de ambiente laboral, ingesta de medicamentos beta bloqueadores, acido acetil salicilico u otros
antiinflamatorios no esteroideos, asi como, los que son obesos o tienen antecedentes de rinitis,
rinosinusitis o infecciones respiratorias repetitivas, para limitar las exacerbaciones y la evolucion
de la enfermedad a etapas mas avanzadas.

e Estandarizar el tratamiento farmacoldégico de vanguardia en los pacientes atendidos en los tres
niveles de atencién, conforme a los diferentes estadios y fenotipos de la enfermedad para limitar
las exacerbaciones y la evoluciéon de la enfermedad a etapas mas avanzadas.

e Establecer las medidas de tratamiento no farmacoldgico del Asma bronquial (nutricion,
alergologia, oxigenoterapia), relacionadas con los diferentes estadios de la enfermedad, para
contribuir al control adecuado de los pacientes en los tres niveles de atencion.

e Fortalecer el sistema inmunolégico de los pacientes con Asma bronquial y su capacidad
respiratoria, mediante activacion fisica controlada, para disminuir las exacerbaciones,
complicaciones y mortalidad.

e Referir oportunamente a los pacientes con Asma bronquial, al nivel o servicio correspondiente,
para contribuir al control adecuado de los pacientes, disminuir las exacerbaciones,
complicaciones y mortalidad.

e Incidir en la educaciéon y sensibilizacién de los pacientes y familiares, sobre la importancia de
mantener el tratamiento con apego y disciplina estricta, para evitar el descontrol, las
exacerbaciones y las complicaciones a largo plazo de la enfermedad.
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Nivel de Exigencia

El nivel de exigencia de las acciones del presente protocolo establece como: Imprescindible (I) a Ia
practica minima exigible, basada en evidencia (ensayos clinicos, metaanalisis, revisiones sistematicas y
guias internacionales y nacionales, principalmente), Opcional (O) corresponde a las acciones que de no
existir el recurso y/o a criterio del personal de salud pueden o no realizarse y el nivel de exigencia Evitar
(E) indica gque la accidén a que se hace referencia no debe realizarse. Es muy importante que el usuario
de este protocolo consulte los cuadros y anexos cuando asi se indique, porgue la informaciéon que
contienen facilita la ejecucion de las acciones.

Representacion grafica del nivel de exigencia de las actividades

Imprescindible Opcional Evitar
Accién necesaria para la Accién gue puede elegirse entre Accién que no es Util / efectiva y
atencion varias con la misma efectividad. en algunos casos pueden ser
perjudicial.

Personal que realiza las acciones

Medicina Enfermeria

Nutriciéon y dietética o Trabajo Social
Psicologia Estomatologia

Inhaloterapia Asistente Médica

Medicina del Trabajo y
Ambiental
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1. Promocion de la salud

1.1. Primer nivel de atencion

OO

e e
exigencia
o Promueve estilos de vida saludables como la sana alimentacidn, ejercicio aerébico,
de fuerza muscular, eliminar el consumo de tabaco, de alcohol y de manejo del
estrés; con apoyo del material de promocién de la salud oficial y vigente como:
o Calendario de Promocién de la Salud PrevenIMSS.
o Guia para el Cuidado de la Salud PrevenIMSS Familiar.

o Guia Técnica Fundamentos para la Orientacién en Actividad Fisica. IMSS. 2a
Edicion.

o Infografiasy tripticos, entre otros.

« Recomienda evitar el consumo de cigarro e informa la posibilidad de acudir a los a E
ClJ a los pacientes que quieren dejar de fumar.

« Recomienda evitar la exposicibn a contaminantes ambientales como la
combustiéon de materiales de biomasa (humo de lefa, petréleo, entre otros) al
interior del domicilio.

+« Promueve la lactancia materna al menos hasta los seis meses de edad.

o Informa sobre los factores de riesgo para desarrollar Asma bronquial como
exposicion al humo de tabaco, antecedentes familiares de Asma, exposiciéon a
contaminacioén industrial y ocupacional.

Enfermeria

Nivel de
exigencia
« Orienta sobre procedimientos higiénico-dietéticos y participa en las actividades de
educacioén para la salud del paciente y su familia.
e Promueve educacién para la salud que incluya: alimentacién saludable, actividad
fisica, acciones para evitar el sobrepeso y obesidad.
« Evalla el estado nutricional a través de: la medicién de peso, talla y calculo del IMC
(indice de masa corporal), registrando los datos en el SIMF (Sistema de Informacién
de Medicina Familiar) o en el formato RAIS (Registro de Atencidn Integral a la Salud),
asi como en la CNS (Cartilla Nacional de Salud).
o Entregay otorga informacién contenida en la “Cartera de Alimentacién Correcta y
Actividad Fisica” priorizando a los derechohabientes con sobrepeso u obesidad.
(IMSS Nutricion, 2019).
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« Otorgainformaciéon para mejorar habitosy apego a estilos de vida saludables (hacer
ejercicio y alimentaciéon correcta). (Guia Técnica Fundamentos para la Orientacion
en Actividad Fisica. IMSS. 2a Edicién).

« Orienta sobre alimentacion saludable y evitar toxicomanias como el tabaquismo.

o Informa los factores desencadenantes del Asma (alérgenos, aire frio, infecciones
respiratorias, polvos, etc.), sobre todo a las personas con factores de riesgo
identificados.

e Promueve la importancia de completar esquemas de vacunacién de acuerdo con
la edad y el sexo, con especial énfasis en influenza, neumococo y COVID-19, sobre
todo en pacientes con antecedente de exacerbaciones de Asma.

« Aplica vacunas segun el grupo etario:

o Toxoide tetanico y diftérico.

o Vacuna antiinfluenza estacional.

o Vacuna antineumocdécica conjugada (en 60 afios y mas, con factores de riesgo).
o Vacuna contra COVID-19.

o Detecta a personas fumadoras y les proporciona educacién para la salud.

» lIdentifica signos y sintomas de alteracidn respiratoria (tos crénica, expectoraciéon y
disnea) y los refiere a Medicina Familiar.

o Proporciona materiales de apoyo informativo sobre Asma, y los factores de riesgo
para desarrollarla.

2. Tamizaje

2.1 Primer Nivel de atencidén

1 Medicina Familiar

. Nivel de
Accion o o
exigencia
Aplica los cuestionarios A2 en zonas urbanas o el GA2LEN en comunidades rurales
(cuadro 1) a personas que acuden a consulta que presentan factores de riesgo, asi
como, a los que presentan tos, sibilancias, opresién toracica o disnea, con predominio
nocturno, provocados por diversos desencadenantes como:

e Realizar gjercicio

e Exposiciéon a polvo

e EXxposicion a alérgenos

e Antecedentes familiares con atopia y alergias

e Diagndsticos como rinitis alérgica o dermatitis atépica
(GEMA 5.1, 2021) (Van Dijk, B. 2020)

Realiza auscultacion de térax en personas que no presentan sibilancias audibles a
distancia, en caso de escuchar las sibilancias, debera investigar:
o Congestidon nasal E
o Dermatitis
e Eczema




lg
G INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Asma BroanIaI SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

3. Diagnéstico

3.1. Primer Nivel de Atencion

i Medicina Familiar
a

Nivel de
exigencia
Solicita los siguientes estudios en los pacientes con tamizaje positivo para Asma:

o Espirometria con broncodilatador a realizarse en la unidad médica de Segundo
Nivel que cuente con espirémetro, de acuerdo con la regionalizacion.

« Radiografia simple de tdrax
o Biometria hematica completa E
Nota: el embarazo no es contraindicacién para realizar la espirometria con

broncodilatador. (Mc Laughlin, K, 2018).
(Sa-sousa, 2019) (Bousquet, 2007)

Considera el diagndstico de Asma Bronquial con fundamento en:

o Espirometria con broncodilatador:
o Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1)
o Capacidad vital forzada (FVC)
o Define la obstruccién como un cociente (relacién) FEVI/FVC, por debajo del

limite inferior de la normalidad (LIN).
o Prueba de broncodilatacién con aumento de FEV1 >12% y/o >200ml respecto al E
valor basal (predicho). (GEMA 5.1, 2021) (GINA, 2023) (Scichilone, N. 2014).

« Radiografia de térax:
o Es complemento diagnéstico ya que permite identificar datos de
sobredistension pulmonar (atrapamiento aéreo), es de mucha utilidad para
investigar diagnostico diferencial.

o Biometria Hematica:
o Evalda recuento de eosinéfilos como predictor de respuesta a corticosteroides.

Envia a Neumologia a poblaciones especiales como personas mayores que no puedan
realizar espirometria por pobre esfuerzo, fragilidad, etc. para el correspondiente
estudio diagndstico (GEMA 5.1, 2021) (GINA, 2023) (Scichilone, N. 2014).

Refiere a segundo nivel de atencién al paciente con alto riesgo de Asma alérgica, para
realizar los siguientes estudios:

o Determinacién de eosindfilos en esputo inducido (positivo mayor al 3%)

« Cuenta de eosindéfilos en sangre periferica (positivo mayor a 300 celulas/uL)

8
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o Otros estudios de ser necesario como: serie de senos paranasales si hay sospecha
de sinusitis o poliposis nasal.
(Kaur R, 2019)

Solicita el llenado del Cuestionario de Control del Asma (Asthma Control Test-ACT).
(cuadro 2) en las personas con diagndstico confirmado de Asma.

Refiere a Psicologia al paciente con resultado positivo en el tamizaje de Salud Mental,
utilizando la guia de intervencién mhGAP.

Identifica el médico tratante de cualquier nivel de atencién médica, cuando no existe
posibilidad de que la asegurada o asegurado no pueda reincorporarse a laborar, debe
referirlo al Servicio de Salud en el Trabajo para evaluar el probable estado de invalidez
independientemente del nUmero dias de ITT y de no ser asi al llegar a la semana 44
de ITT debera solicitar una valoracién conjunta con su jefe inmediato y el médico de
Salud en el Trabajo, para determinar la conducta a seguir del tratamiento de la
asegurada o asegurado.
Refiere a los Servicios médicos de Salud en el Trabajo con lo siguiente:
« Referencia-contrarreferencia al servicio de Salud en el Trabajo (formato 4-30-8/97)
e Resumen clinico del caso con énfasis en los siguientes aspectos:
o Exploracion fisica dirigida al padecimiento actual.
o Diagnéstico nosolégico de certeza y en su caso estadio y/o grado de la
enfermedad.
Tratamiento instituido.
Prondstico médico claramente establecido. E

o Estudios de laboratorio y gabinete que representen el estado actual de la
persona.
o Valoraciones médicas que representen el estado de salud actual de la persona,
elaboradas por la especialidad médica relacionada con el o los padecimientos.
Las valoraciones deben contener exploracion fisica, tratamiento instituido,
prondstico médico y funcional.
o« Debe complementar el estudio médico el personal médico de los Servicios de
Salud en el Trabajo, en aquellos casos donde a su juicio falte alguna interconsulta,
estudio de laboratorio o gabinete, para considerar el estudio integral y actualizado.

[ . . -
‘? Psicologia
Nivel de
exigencia

« Diagnostica y trata los trastornos de ansiedad (panico, ansiedad generalizada) ya E

qgue son especialmente prevalentes entre la poblacién asmatica, con
consecuencias claramente disfuncionales para la evoluciéon de la enfermedad con
la frecuente presencia de exacerbaciones.
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« Atiendey trata los trastornos depresivos causantes de crisis frecuentes, al ser causa
de pobre adherencia a la medicacién y falta de confianza en la propia capacidad
para manejar la enfermedad.

« Considera de manera importante en la investigacion y terapia del Asma, otros
trastornos como el estrés postraumatico y los asociados con el consumo y abuso de
sustancias.

o Aplica en los adultos con Asma persistente la Terapia Cognitivo Conductual para:

Mejorar la calidad de vida
Control del Asma y los niveles de ansiedad en comparacién con la atenciéon
habitual

o Mejora en el manejo de los contactos no programados
Mejora en los estados depresivos que son causa de inicio de exacerbacion
Mejora en la adherencia a la medicacion
(KEW KM, 2016) (Belloch A, 2018).

4. Tratamiento Farmacolégico

4.1. Primer Nivel de Atencion

Medicina Familiar

Nivel de
exigencia
Establece las metas de tratamiento:

« Cuida que los broncodilatadores 32-adrenérgico de accidn corta para rescate, sean
utilizados no mas de 2 veces al mes.

o Mantiene una funcién respiratoria normal o casi normal la mayor parte del tiempo.

« Evitalasrestricciones a las actividades de |la vida cotidiana, incluyendo las de realizar
el ejercicio fisico.

o Logra el cumplimiento de las expectativas de los pacientes y sus familias.

o Previene las exacerbaciones y la mortalidad debido al Asma.

o Reduce la pérdida progresiva de las capacidades de la funcidn respiratoria.

o Otorga consejeria acerca de los efectos adversos del tratamiento para el Asma. E

« Ajusta tratamiento de acuerdo con respuesta clinica.

» Reduce las hospitalizaciones y las visitas a salas de urgencias.

« Controla los sintomas respiratorios.

e Indica mantener un nivel de actividad fisica adecuada acorde al rango de edad y
calidad de vida.

« Orienta sobre la técnica correcta del dispositivo inhalador prescrito.

« Investiga sobre otras comorbilidades que propicien exacerbaciones en el paciente
y otorga tratamiento y/o en su defecto envio a especialidad correspondiente.
(Reflujo gastroesofagico, rinitis alérgica, rinosinusitis, apnea del suefio, etc.)

(GEMA 5.1, 2021).
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o EvalUa el control del Asma, apoyado en el cuestionario de la Prueba de Control de
Asma (Asthma Control Test-ACT) (cuadro 2) (Nathan RA et al. 2004).

o Realiza seguimiento a las medidas de desensibilizacion en el paciente con Asma
alérgico (GEMA 5.1, 2021)

« Corrobora con el usuario la adherencia al tratamiento en cada consulta de control,
implementando medidas de concientizacién en caso necesario.

« Ratifica el uso adecuado de los dispositivos inhaladores de dosis medida (cuadro 3).
(Plaza V, 2016).

Otorga a los pacientes con Asma cuando es necesario por exacerbacion el Certificado
de Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT), de acuerdo con el Reglamento de
Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Elige el régimen terapéutico inicial considerando:
e Sintomas respiratorios

e Grado de severidad

e Tipode Asma

e Comorbilidades

Paso 1.

Paciente con sintomas intermitentes u ocasionales (menos de 2 veces al mes), le
indica esteroide inhalado a dosis baja (los corticosteroides inhalados tienen un
riesgo relativamente bajo de efectos secundarios graves.), con o sin beta agonista
este Ultimo se indica como rescate; otras opciones en caso de no tolerancia o no
disponibilidad de esteroide inhalado, se pueden otorgar: Antagonistas de receptor
de leucotrienos. Si no presenta mejoria, se debe referir al paciente a segundo nivel

para valoracion.

Paso 2.
Paciente con sintomas mas de 3 a 4 dias a la semana, le indica esteroide inhalado,
inicia con dosis baja y, de acuerdo con respuesta clinica se mantiene o se
incrementa a dosis media.
En caso de no ser efectivo, se puede agregar uno de los siguientes medicamentos:
o Broncodilatador con accién B2 agonista de accidn prolongada
e Antagonista de receptor de leucotrienos
o Broncodilatador con accién anticolinérgica de accién prolongada

Investiga comorbilidades y proporciona tratamiento especifico (GINA 2023) (GEMA
5.1,2021) (GUIMA, 2019) (cuadros 8 y 10)

n
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Mantiene el esquema de antibidtico tipo macrélido (azitromicina a dosis de 500 mg 3
Veces por semana por 6 meses o un afno) como tratamiento de transcripcion, a los
pacientes contrarreferidos de segundo o tercer nivel de atencién, a pacientes con
Asma no alérgica, en quienes no se logra control de sintomas y tienen alto riesgo de
exacerbaciones.

A los pacientes que reciben este esquema de tratamiento, se les debe realizar
electrocardiograma al menos una vez al mes de acuerdo con la disponibilidad del
recurso en la unidad, para suspender en caso de prolongacion del intervalo QT mayor
a 500 milisegundos (Gibson PG. 2017) (Hinks TSC, 2021).

« Refiere a las personas con Asma, con esquemas de vacunacién incompletos a los
modulos  PrevenIMSS, para aplicacion de las vacunas antineumocodcica,
antiinfluenza y antiCOVID-19; si bien no se ha demostrado la disminuciéon de las
exacerbaciones, el riesgo elevado de complicaciones crénicas y la infeccion viral y
neumocoécica invasiva en pacientes con Asma, favorecen una reduccién costo-
beneficio (Vasileiou E, 2020).

o Refiere en caso de asma no controlada durante el embarazo, a la paciente a
Embarazo de alto riesgo.

Trata el Asma del embarazo segun la terapia farmacoldgica comentada en los pasos 1
y 2 descritos, teniendo en cuenta que los esteroides inhalados, los B2-agonistas y
anticolinérgicos son de uso seguro durante el embarazo (Bonham CA, 2018).

Evita disminuir la dosis de farmacos en las pacientes con diagnéstico de Asma y
embarazo, ya que aumenta el riesgo de exacerbaciones. (GINA, 2023).

« Trata el Asma en personas adultas mayores siguiendo la terapia de los pasos 1y 2
descrita previamente.

o Realiza monitoreo estricto con electrocardiograma mensual a los pacientes con
enfermedades cardiovasculares que usan B2-agonistas y/o azitromicina por tiempo
prolongado, por su mayor riesgo de presentar efectos adversos (Dunn RM, 2018).

» Utiliza preferentemente como terapia de rescate en personas mayores, farmacos
anticolinérgicos de accidn corta y mantiene vigilancia de efectos secundarios como
Glaucoma de angulo estrecho, caidas, obstruccién urinaria sintomatica, y demencia
(Dunn RM, 2018).

e En las personas con exacerbaciéon de Asma, utiliza los criterios terapéuticos
definidos en algoritmos 3y 4.

o Proporciona Informacién suficiente, clara, oportunay veraz al paciente acerca de su
padecimiento, beneficios y/o riesgos en su tratamiento, y el prondstico
(Procedimiento para Otorgar Atencidn Integral a la Salud en las Unidades de
Medicina Familiar 2250-003-002).

« Solicita interconsulta a los servicios de apoyo para complementar el diagndstico o
tratamiento.

12
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« Refiere a Medicina Interna o Neumologia en caso de mantener descontrol por
exacerbacién persistente o crisis asmatica leve, moderada, grave y fatal, mediante
el formato 4-30-8 (Procedimiento para Otorgar Atencion Integral a la Salud en las
Unidades de Medicina Familiar 2250-003-002) (GINA 2023) (GEMA 5.1, 2021).

» Refiere alostrabajadores a al servicio de Salud en el Trabajo, para inicio de protocolo
de estudio de probable Enfermedad de Trabajo, mediante el formato 4-30-8
(Procedimiento para Otorgar Atencién Médica en las Unidades de Medicina
Familiar 2640-003-002).

Enfermeria

Nivel de
exigencia

« Midey registra los signos vitales, incluyendo medicién de oximetria de pulso.

» Aconseja sobre la importancia de realizar higiene de manos frecuentemente.

o« Emite recomendaciones sobre la limpieza de casa en forma regular, lavar con
frecuencia la ropa de cama, evitar alfombras y cortinas, convivir con mascotas con
pelo largo, asi como evitar la humedad en casa y exposicidon al humo de cigarro o
cualquier tipo de vapeador.

« Informa la importancia del apego a las medidas de prevenciéon y tratamiento para
evitar exacerbaciones, principalmente a las personas con escaso control.

o Capacita al usuario en el manejo del o los dispositivos inhaladores de dosis medida,

para garantizar el uso adecuado.

e Promueve evitar y controlar los desencadenantes del Asma (alérgenos, aire frio,
infecciones respiratorias, polvos, etc.).

e Informa al usuario sobre las ventajas de la adherencia a las indicaciones de
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldégico.

» l|dentifica el grado de severidad del Asma del paciente para iniciar las medidas
inmediatas para mejorar su salud.

o Recomienda el apego a una alimentacién saludable, baja en carbohidratos y grasas,
para toda persona con comorbilidades y con especial énfasis en las personas con
sobrepeso u obesidad y con antecedente de exacerbaciones de Asma. (IMSS
Nutricion, 2019) (Grinspun, 2007).

Atencion Médica Continua:

o Realiza Somatometria (peso, talla, IMC).

o Toma signos vitales.

o Mide la saturacién de oxigeno con oximetro de pulso y registra.

» Realiza las Acciones Esenciales para la Seguridad del paciente.

« Identifica al paciente.
« Realiza higiene de manos en los tiempos de la atencién.

o Coloca a la persona en posicidon que alivie la disnea.

« Vigila presencia de cianosis peribucal y distal.

« Favorece la hidratacion a la persona.

» Realiza la monitorizacidn del patrén respiratorio, la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo de las respiraciones (ansiedad, disnea, taquipnea, tos).

« Apoya en la instalacién de oxigeno suplementario.

13
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« Realiza interrogatorio acerca de antecedentes, factores de riesgo para asma y
frecuencia de exacerbaciones

« Identifica signosy sintomas respiratorios que confirmen exacerbacién de Asma (tos,
disnea, sibilancias en la respiracion y sensacion de opresién en pecho).

« Apoya en la instalaciéon de oxigeno suplementario.

o Ejecuta el Proceso de Atencién de Enfermeria de acuerdo con la severidad del
cuadro clinico, priorizando las intervenciones y actividades.

o Registra las intervenciones realizadas en la Hoja de Registros Clinicos, Esquema
Terapéutico e Intervenciones de Enfermeria (2660-009-144).

« Evalla la efectividad de las intervenciones realizadas.

« Notifica al médico la evolucién del paciente.
(Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente, 2023) (Gonzalez M, 2018)
(Butcher H, 2018)

4.2. Segundo Nivel de Atencién

§Q Medicina Interna

Nivel de
exigencia

o Ajusta el tratamiento farmacoldgico para disminuir las hospitalizaciones y las visitas
a salas de urgencias.

« Controla los sintomas respiratorios.

o Recomienda realizar actividad fisica acorde al rango de edad y calidad de vida.

o Previene exacerbacionesy pérdida de funcién pulmonar.

« Orienta sobre la técnica correcta del dispositivo inhalador prescrito.

» Investiga sobre otras comorbilidades que propicien exacerbaciones en el paciente
y otorgar tratamiento y/o en su defecto envio a especialidad correspondiente.
(Reflujo gastroesofagico, rinitis alérgica, rinosinusitis, apnea del suefo, etc.)

o Aplicar la prueba ACT (Asthma control test) en todo paciente que presente
diagnoéstico de Asma y esté en tratamiento para seguimiento de control de
sintomas (Guilbert T, 2011).

« Fomenta en consulta externa el apego al tratamiento, uso correcto de inhalador y
control de sintomas, inicialmente de manera trimestral sobre todo después de una
exacerbacion, bajo el siguiente criterio:

o Una o dos semanas después de una exacerbacidn grave gue ameritd
hospitalizacion. E

o« Valora a los pacientes que se mantienen con evolucién favorable y sin
exacerbaciones durante 3 meses de manera semestral, y si el paciente se mantiene
controlado y sin presentar exacerbaciones, se continuard de manera anual (GINA
2023) (GEMA 5.1, 2021).
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Ajusta el régimen terapéutico inicial considerando:
e Sintomas respiratorios

o Grado de severidad E
e Tipode Asma

o Comorbilidades

Dirige el tratamiento inicial en adultos mayores de 18 aflos de acuerdo con los pasos 3
y 4 de las Guias GINA, GEMA y GUIMA (cuadros 8 y 10):

Paso 3.
Paciente con sintomas diarios y/o que despierta con sintomas de Asma, se indica
esteroide inhalado con dosis baja y, de acuerdo con respuesta clinica se mantiene o
se incrementa a dosis media, mas uno o varios de los siguientes:
o Broncodilatador con accién B2 agonista de accidn prolongada
o Antagonista de receptor de leucotrienos
o Broncodilatador con accién anticolinérgica de accién prolongada
e Investigar otras comorbilidades y otorgar tratamiento de acuerdo con

sintomatologia.
Paso 4. E
Paciente con sintomas diarios y/o que despierte con sintomas respiratorios mas de
una vez a la semana y con resultado de funcién pulmonar disminuida por
espirometria, con FEV1 <65%, se debe indicar:

o Corticosteroide inhalado a dosis alta y dos o mas de los siguientes tratamientos:
Broncodilatador con accion B2 agonista de acciéon prolongada
Antagonista de receptor de leucotrienos

Broncodilatador con accién anticolinérgica de accion prolongada

Valora Terapia bioldgica en los pacientes que no responden a tratamiento
(parala indicacién de esta Ultima, se debera referir al paciente a neumologia
de tercer nivel)

(GINA, 2023) (GEMA 5.1, 2021)

o o0 O O

Refiere a Alergologia para confirmar la presencia de alérgenos causantes de Asma
mediante pruebas cutdneas y vigila manejo de inmunoterapia con extractos de
alérgenos simples, utilizados para desensibilizar a pacientes con Asma de leve a
moderada y alta sospecha de Asma alérgica por antecedentes exposicionales de E
exacerbacion y resultados de estudios de laboratorio compatibles. La inmunoterapia

se debe aplicar bajo supervisiéon estricta de Alergologia, en unidades donde se tenga
experiencia (GEMA 5.1, 2023).

Refiere a las personas con Asma, con esquemas de vacunacidén incompletos, para
aplicacion de las vacunas antineumocdcica, antiinfluenza y antiCOVID-19; si bien no se
ha demostrado la disminuciéon de las exacerbaciones, el riesgo elevado de
complicaciones crénicas y la infeccién viral y neumocdcica invasiva en pacientes con
Asma, favorecen una reduccidn costo-beneficio (Vasileiou E, 2020).

Trata el Asma de grupos especiales como el embarazo segun la terapia farmacoldgica
comentada en los pasos 3 y 4 descritos previamente, teniendo en cuenta que los
esteroides inhalados, los beta-agonistas y anticolinérgicos son de uso seguro durante
el embarazo (Bonham CA, 2018).
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Evita disminuir la dosis de farmacos en las pacientes con diagnoéstico de Asma y
embarazo, ya que aumenta el riesgo de exacerbaciones (GINA, 2023).

Trata el Asma en personas mayores siguiendo la terapia de los pasos 3 y 4 descritos
previamente. Los pacientes con enfermedades cardiovasculares y uso de B2-agonistas
y/o azitromicina a largo plazo, requieren monitoreo estricto con electrocardiograma
mensual, por su mayor riesgo de presentar efectos adversos (Dunn RM, 2018).

Utiliza como terapia de rescate en personas mayores, farmacos anticolinérgicos de
accidn corta y mantiene vigilancia de efectos secundarios como:

« Glaucoma de Angulo estrecho,
« Caidas, E

e Obstruccidén urinaria sintomatica,
« Demencia
(Dunn RM, 2018)

4.3. Tercer Nivel de Atencion

Neumologia

. Nivel de
Accion . .
exigencia

Dirige el tratamiento en adultos mayores de 18 afios de acuerdo con las Guias GINA,
GEMA y GUIMA (cuadros 8 y 10):

« Mantener o ajustar el manejo del paso 4 indicado en segundo nivel de atencidn

o Continua con el paso 5:

Paso 5.
Pacientes con episodios de Asma grave, Asma intratable (sin respuesta a E
tratamiento), que cumpla criterios para Asma de riesgo vital.
« Mantiene tratamiento de paso 4.
« Evalla el inicio de terapia bioldgica.
« EvalUa el inicio de terapia con antibiético de largo plazo tipo macrélido con
azitromicina. (GINA, 2021) (CGEMA 5.1, 2021)

Terapia Biolégica

Solicita en pacientes con Asma eosinofilica y la necesidad de uso de tratamiento
biolégico como estudio de escrutinio para considerar conducta terapéutica lo
siguiente:
o Fraccién de Oxido Nitrico Exalado (FeNO) para detectar pacientes posibles
refractarios al tratamiento indicado mediante la medicién de FeNO >20ppb
« Cuantificacion de eosinéfilos en sangre >300células/ul y eosindfilos en esputo >2%
« Dependiente del uso de esteroides por via oral
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Nota: En el caso de Asma neutrofilica, en la que no se eleva la FeNO, la deteccién de
>50ppb en no fumadores, predice buena respuesta al tratamiento con esteroides. El
manejo guiado con FeNO disminuye el nimero de exacerbaciones. (GINA 2021).

. Descarta antes del uso de terapia biolégica enfermedades cardiovasculares y/o de
origen inmunoldgico.

e Solicita:

Pruebas de funcién pulmonar completa

Determinacion de 1gG, IgA, IgM, IgE

Precipitinas fungicas

Examenes de alergia por medio de IgE

Prueba de Difusion de Mondéxido de Carbono (DLCO)

Radiografia de térax

De considerarse necesaria la tomografia de tdrax

Anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCAS)

Tomografia de senos paranasales

Péptido natriurético tipo B (BNP)

Ecocardiograma

Se descartan causas parasitarias de eosinofilia

En mujeres se realiza prueba de embarazo

(GINA 2021)

» Indica terapia con anticuerpo monoclonal anti-IgE (Omalizumab); su beneficio es la
disminucion de exacerbaciones y de sintomas, con discreta mejoria de calidad de
vida y poco efecto sobre VEF1 (Brusselle GG. 2022), de acuerdo con respuesta por 4
a 6 semanas, siguiendo los siguientes criterios de eleccion:
o Mejoria leve en la calidad de vida de pacientes con Asma eosinofilica grave que
tienen exacerbaciones recurrentes y alergia evidenciada a un aeroalérgeno
perenne
Pacientes con sintomas de atopia que inician con Asma desde la infancia E

0O 0O 0o 0O O 0o 0 O o O O o o

Sensibilidad a alérgeno evidenciado por test de piel o IgE especifica

Conteo total de IgE elevado

Asma de dificil control

Mas de una exacerbacion en el dltimo afo

o Confirma respuesta adecuada a tratamiento cuando existen:

o Eosindfilos en sangre >260 células/pl
o FeNO >20ppb

e Prescribe la administraciéon subcutanea de Omalizumab con dosis de 75 a 375 mg
cada 2 a 4 semanas.

o Utiliza terapia anti-IL5 (Mepolizumab); el beneficio de este tratamiento es la mejoria
en la calidad de vida de pacientes con Asma eosinofilica grave que tienen
exacerbaciones recurrentes, reduce las exacerbaciones y el uso de esteroides,
mejora los sintomas y de VEF], predice la respuesta favorable a tratamiento
(Brusselle GG. 2022), siguiendo los siguientes criterios de eleccion:

o Asma moderada o grave

o Mas de una exacerbacioén en el dltimo afio
o Eosinéfilos en sangre >150 o >300/ul

o Dependiente de uso de esteroides via oral

O O O O O

e Prescribe Mepolizumab via subcutdanea a dosis de 100mg cada 4 semanas de
acuerdo con respuesta.

17



‘g
3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Asma BroanIaI SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Evalda, una vez iniciada la terapia bioldgica, lo siguiente:

o El costo beneficio de la terapia elegida
» Predictores de respuesta favorable a tratamiento:
o Cuantificaciéon alta de eosindfilos en sangre
Alto numero de exacerbaciones en el ultimo afo
Inicio de Asma en edad adulta
Poliposis nasal E
Mantenimiento con esteroides via oral
VEF1 <65%
o Control de comorbilidades tipo 2 (dermatitis atdpica, poliposis nasal)
e Frecuencia de dosis para ajuste en caso necesario
o Correcta via de administracion
» Beneficiosy probables efectos adversos y los explica (GINA 2021)

O O O O O

Reevalla el fenotipo del Asma, incluidos los biomarcadores (recuento de eosindéfilos en
sangre, Feno y nivel de IgE sérica), antes de cambiar a otro agente bioldgico.

Evita agregar una segunda terapia bioldégica debido a la falta de evidencia que
respalde esta conducta.

Solicita a los pacientes con Asma de dificil control, los siguientes estudios, para

descartar Aspergilosis broncopulmonar alérgica:

» Reacciones de hipersensibilidad para Aspergillus fumigatus

» IgE, IgG para Aspergillus fumigatus

« Eosinofilia en sangre periférica para estudio de Asma de etiologia alérgica (GINA
2021)

Solicita cultivo de secrecién bronquial, si existe sospecha de bronquiectasias.

Solicita tomografia de tdérax en caso de detectar colonizacién bacteriana sobre todo si
desarrolla bacterias Gram negativas en el cultivo de secreciones bronquiales, por la
probabilidad de que el paciente sea portador de bronquiectasias (Hinks SC, 2021).

« Valora en consulta externa a los pacientes que tuvieron episodios de Asma grave,
casi fatal y/o con pobre control de sintomas de manera semestral.

« Al paciente con terapia bioldgica cuando esté sintomatico.

o Alos pacientes en descontrol referidos de segundo nivel.

o Si por exacerbacién o eventualidad acude a renovar receta de terapia bioldgica.

« Refiere para seguimiento en segundo nivel, al paciente que se mantiene estable
durante seis meses (GINA 2021) (GEMA 5.1, 2021).

Revisa que se haya indicado el retiro de los inhibidoras de COXI, en el paciente con
diagnéstico de enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina, e indica uso
alternativo con inhibidores de la COX2 y paracetamol (GINA 2021).
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Prescribe antibidtico tipo Macrdlido (azitromicina a dosis de 500 mg 3 veces por
semana por 6 meses 0 un ano) a pacientes con Asma no alérgica, en quienes no se
logra control de sintomas y tienen alto riesgo de exacerbaciones.

Las personas con Asma neutrofilica se colonizan con Haemophilus influenzae y
Moraxella catarrhalis, por lo que aunado al tratamiento broncodilatador también se
debe utilizar Azitromicina 3 veces por semana 500mg durante periodos de 6 meses a
un ano, ya que se ha visto que reduce el nUmero de exacerbaciones.

Nota: A los pacientes que reciben este esquema de tratamiento, se les debe realizar
electrocardiograma al menos una vez al mes, para suspender en caso de prolongacion
del intervalo QT mayor a 500 ms (Gibson PG, 2017) (Hinks TSC, 2021).

Refiere a Alergologia, a los pacientes no enviados previamente, para confirmar la
presencia de alérgenos causantes de Asma mediante pruebas cutaneas y vigila
manejo de inmunoterapia con extractos de alérgenos simples, utilizados para
desensibilizar a pacientes con Asma de leve a moderada y alta sospecha de Asma
alérgica por antecedentes exposicionales de exacerbacidn y resultados de estudios de
laboratorio compatibles. La inmunoterapia se debe aplicar bajo supervisiéon estricta de
alergologia, en unidades donde se tenga experiencia (GEMA 5.1, 2021).

Refuerza el contar con vacunaciéon antineumocédcica y antiinfluenza en todo paciente
con Asma grave gue no haya completado esquemas previamente; si bien no se ha
demostrado la disminucion de las exacerbaciones de Asma, el riesgo elevado de
complicaciones crénica y la infeccidn neumocdcica invasiva en pacientes con Asma,
suponen una reduccidn costo-beneficio (Vasileiou E, 2020).

Otorga informacién a la paciente embarazada sobre el tratamiento ya establecido,
indicando mantenerlo a las dosis prescritas debido a que el uso de esteroides
inhalados, p2 agonistas, antileucotrienos, no estadn asociados con teratogenicidad
(GINA 2021).

Trata el Asma de grupos especiales como el embarazo segun la terapia farmacolédgica
comentada en los pasos 1, 2, 3y 4 descritos previamente, teniendo en cuenta que los
esteroides inhalados, los beta-agonista y anticolinérgicos son de uso seguro durante el
embarazo.

Es preferible evitar el uso de terapias bioldgicas durante el embarazo ya que los
estudios en humanos son limitados, aungque en animales no hubo toxicidad, por lo que
solo se deben considerar si el beneficio para la madre es mayor que cualquier posible
riesgo para el feto (Brusselle GG, 2022) (Pfaller B, 2021) (Middleton PG, 2020) (Bonham
CA, 2018).

Evita disminuir la dosis de farmacos en las pacientes con diagnéstico de Asma y

embarazo, ya que aumenta el riesgo de exacerbaciones (GINA, 2021).

o Trata el Asma en personas mayores siguiendo la terapia por pasos 1, 2, 3, 4y 5
descrita en este documento.
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« Mantiene un monitoreo estricto en aquellos pacientes con enfermedades
cardiovascularesy el uso de p2-agonistas y/o azitromicina a largo plazo, por su mayor
sensibilidad a efectos adversos (Dunn RM, 2018).

Refuerza el uso de terapia de rescate en personas mayores, con farmacos
anticolinérgicos de accidon corta, y mantiene en vigilancia efectos secundarios como:

o Glaucoma de angulo estrecho

« Caidas

o Obstruccién urinaria sintomatica

o Demencia (Dunn RM, 2018)

Proporciona tratamiento al paciente con Asma no alérgica, no eosinofilica, la cual estd
asociada a factores de riesgo como:

o Laboral

« Obesidad

o Tabaquismo

o Exposiciéon fungica

Valora pacientes prequirdrgicos que hayan utilizado dosis altas de esteroides
inhalados o por via oral por al menos dos semanas en los 6 meses previosa la cirugia,
indicandoles manejo con hidrocortisona en el perioperatorio (GINA 2021).

Indica esteroides e itraconazol via oral por 4 meses en caso de Aspergilosis
Broncopulmonar Alérgica (GINA 2023).

4.4. Segundo y Tercer Nivel de Atencion

Urgencias

Urgencias Médico Quirurgicas

3"

I N
exigencia
» Recibey clasifica al paciente con sintomatologia compatible con Asma persistente,
grave, en riesgo vital o casi fatal, y de inmediato inicia manejo con broncodilatador
B2 agonista de corta duracion (SABA).
o Clasifica la gravedad de la exacerbacién de acuerdo con el cuadro 8 de este
documento (GINA 2021).
» Utiliza oxigeno suplementario con dispositivo convencional, para mantener SPO2
>90% si el paciente presenta hipoxemia, (CGEMA 5.1, 2021).
« Indica oxigenoterapia con dispositivos como mascarilla reservorio o con alto flujo,
en pacientes con:
o Insuficiencia respiratoria que presentan una frecuencia respiratoria >30 x min,
frecuencia cardiaca >120 x minuto
o Uso de musculos accesorios de la respiracion y
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o Mantienen hipoxemia a pesar de uso de oxigeno suplementario convencional.
o Agrega ademas de SABA, bromuro de ipratropio. La meta de oxigeno es mantener
saturacion entre 93 a 95%, y agrega corticosteroides orales ante una exacerbacion
leve a moderada.
« Evalla respuesta con evolucién clinica una hora posterior al inicio del tratamiento
(cuadro 7) (GINA 2021).

Prescribe:

« Corticosteroides por via |V, y considera administrar sulfato de magnesio, altas dosis
de corticosteroides inhalados (CSl) y evalUa evolucidon clinica una hora después en
asma grave (cuadro 7). (GINA 2021)

« Sulfato de magnesio nebulizado junto a una agonista 2 adrenérgico como auxiliar
en el tratamiento de una exacerbacion, en pacientes con crisis asmatica con PEF
<50% y mala respuesta a tratamiento estandar y sin ventilacion mecanica (SIGN,
2019).

» Sulfato de magnesio en pacientes con obstruccién grave (FEV1 25-30 % del tedrico)
o0 hipoxemia persistente, dado que una dosis Unica de 2 g en perfusion puede
reducir la necesidad de hospitalizaciéon (CGEMA 5.1, 2021).

Solicita valoraciéon por Medicina Interna o Neumologia si no hay respuesta favorable
del paciente al tratamiento.

Activa el Cédigo Mater, en el caso de pacientes embarazadas con exacerbacion de
Asma; en estos casos se proporciona la atencidén en el area de choque para paciente
obstétrica, sin modificacion del protocolo de tratamiento establecido de acuerdo con
la severidad de la exacerbacién, independientemente de las semanas de gestaciéon de
la paciente (CGEMA 5.1, 2021).

Indica VMNI en pacientes seleccionados con exacerbacién grave que ameritan
asistencia ventilatoria mecanica, debido a que con esta medida es posible que
presenten mejoria y no requieran intubacién u hospitalizacién siempre que presentan
mejoria del cuadro en Urgencias, asi como la posibilidad de ser dados de alta desde
este Servicio con mejoria de la funcién pulmonar (SIGN, 2019).

Solicita ingreso a UCl en Asma grave, o casi fatal, en caso de falla de respuesta a
tratamiento instaurado.

Enfermeria

Nivel de

Accién . .
exigencia

» Realiza higiene de manos en los tiempos de la atencién.
o Coloca a la persona en posicién que alivie la disnea.
« Monitoriza signos vitales y oximetria de pulso, vigila frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo de las respiraciones.
« Vigila presencia de cianosis peribucal y distal.
o Realiza el manejo de la medicacién de acuerdo con la prescripciéon médica
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« Mantiene un acceso venoso permeable y suficiente para los requerimientos de la
terapia de infusion.

o Participa en la administracion de terapia farmacolégica segdn se requiera:
broncodilatadores, esteroides, corticoides, entre otros, disponibles para la atencién
de los pacientes.

o Realiza intervenciones asociadas al manejo de las vias aéreas (intubacion)

e Promueve el uso de técnicas para el uso de medicacién y del equipo (Inhalador,
nebulizador, medidor de flujo maximo).

o Determina el juicio clinico de enfermeria, planea, ejecuta y evallda las intervenciones
de enfermeria, y anota en el formato de registros clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria (IMSS, 2022).

o Proporciona apoyo emocional al paciente.

(Gonzalez M, 2018) (Butcher H, 2018)

4.5 Segundo y Tercer Nivel de Atencién

Hospitalizacion

Medicina Interna o Neumologia

Iy

Nivel de

Accion . .
exigencia

« Clasifica la gravedad de la exacerbacion de Asma durante la hospitalizacién, con
base en el estado clinico, PEF, saturacién por oximetria de pulso y gases arteriales,
con la finalidad de optimizar el tratamiento de acuerdo con la estratificacion

(cuadro 8) (GEMA 5.1, 2021).

« lIdentifica alos pacientes con riesgo de Asma casi fatal, con la finalidad de establecer
prioridades en el manejo (cuadro 7) (SIGN, 2019).

« Clasifica la gravedad de la exacerbacién, de acuerdo con el cuadro 8 de este
documento (GINA 2021).

o lIdentifica a las personas con exacerbacidn grave de Asma e insuficiencia
respiratoria, cuando presentan:
o Frecuencia respiratoria >30 x minuto
o Frecuencia cardiaca >120 x minuto
o Uso de musculos accesorios de la respiracion
o Saturacion de oxigeno (Sp02) <90% o PaO2 por gasometria arterial <60mmHg,
a pesar de uso de oxigeno suplementario con dispositivo convencional o con
mascarilla con reservorio de oxigeno
« Indica oxigenoterapia con sistema de alto flujo.
« Evalla si la persona requiere ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) o invasiva
(VMI), si a pesar del alto flujo de oxigeno, persiste sin respuesta clinica satisfactoria
y un PEF <50% (GINA 2021)
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Considera, si no existen contraindicaciones el uso de VMNI dentro de las medidas del
tratamiento médico estandar en personas con crisis asmatica moderada o grave
(SIGN, 2019).

o Realiza en el paciente con riesgo de Asma grave, la evaluacioén inicial y determina la
interconsulta a la UCI.

« Mantiene beta agonista de accién corta (SABA), oxigeno y prepara al paciente para
intubacion en caso de somnolencia, confusidon o silencio toracico en la auscultacion
(Figura 1) (GINA 2021).

Evita indicar VMNI en pacientes agitados, con exacerbacion grave de Asma. Del mismo
modo, se debe abstener de sedar a los pacientes para aplicar VMNI (GINA, 2021).

Vigila de manera estrecha al paciente a quien decide manejar con VMNI, para evitar
retraso en laintubacién orotraqueal y el inicio de la ventilacién mecanica invasiva (VMI)
(GINA, 2021)

4.6 Segundo y Tercer Nivel de Atencién

Unidad de Cuidados Intensivos

i Medicina del Enfermo en Estado Critico
]

. Nivel de
Accion . .
exigencia

Recibe paciente en UCI o UCIR con las siguientes caracteristicas clinicas:

o Exacerbacion grave o Asma casi fatal

o Deterioro de la funcién pulmonar

 Empeoramiento o hipoxia persistente

o Hipercapnia

o Gasometria arterial con disminucion del pH o tendencia a la acidosis respiratoria

« Fatiga

« Somnolencia

o Confusion

o Alteracion en estado de alerta

o Parorespiratorio o que se encuentre con ventilacién mecanica
(SIGN, 2019)
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Inicia la VMI para evitar el riesgo de complicaciones, con los siguientes parametros:
« Vit 6-8 ml/kg peso ideal
e Fri1o-12x
« Flujo 80-100 ml/h
e FiO2 necesaria para Sa02 > 90% E
o« PEEPe (PEEP extrinseca) para compensar el 80% de la PEEPi (PEEP intrinseca)
« Manteniendo medidas de proteccién pulmonar mediante - Pplat < 28 cmH20
Relacion |:E >1:3
(Demoule. A, 2020)

Evita indicar antibidticos manera rutinaria para pacientes con exacerbaciones de
Asma, dado que hay evidencia limitada de que estos mejoren los sintomas y el PEF E

durante el seguimiento, estos deben ser indicados de manera justificada en pacientes
con alta sospecha o infeccidon respiratoria demostrada (GINA, 2021) (Normansell R.
2018).

Indica antibidticos en un paciente con exacerbacidon de Asma que tiene datos clinicos
de proceso infeccioso respiratorio y un resultado positivo de procalcitonina (lbrahim
W).

Enfermeria

Nivel de
exigencia

« lIdentifica al paciente y realiza higiene de manos en los tiempos de la atencién.

o Coloca a la persona en posicién que alivie la disnea.

« Monitoriza signos vitales y oximetria de pulso, vigila frecuencia, ritmo, profundidad
y esfuerzo de las respiraciones.

« Vigila el estado neuroldgico, datos de confusidn o perdida de la conciencia.

o Participa en la toma de muestras de laboratorio.

o Monitoriza niveles de gasometria arterial para detectar la presencia de acidosis
respiratoria.

« Maneja el Dispositivo de Acceso Vascular de acuerdo con la normatividad vigente.
(NOM 022-SSA3-2012)

o Determina los datos basales del estado respiratorio del paciente y comparar el
estado actual respiratorio con el estado anterior para detectar cambios.

» Participa con el médico en el manejo del equilibrio acido base ante una acidosis o
alcalosis respiratoria.

o Controla el trabajo respiratorio, la frecuencia cardiaca, el ritmo, la profundidad y el
esfuerzo de la respiracion.

o Ausculta los sonidos respiratorios, observando si hay areas de ventilacion
disminuida/ausente.

o Administra terapéutica médica indicada segun proceda.

o Participa en la terapia respiratoria que se indique: oxigeno suplementario,
humidificacion del 100% al gas/aire inspirado, nebulizador ultrasénico, entre otros.

o Colabora ante la parada cardiorrespiratoria.

. Colabora en la intubacion de la persona que requiera de manera real/potencial la
intubacion de vias aéreas
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e Mantiene los parametros establecidos del ventilador mecanico segun las
necesidades del paciente

» Realiza fisioterapia pulmonar, ejercicios respiratorios y cambios posturales, si
procede

« Elimina las secreciones fomentando la tos o la succién

o Determina el juicio clinico de enfermeria, planea, ejecuta y evalla las intervenciones
de enfermeria, y anota en el formato de registros clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria.
(IMSS, 2022) (Casanova A, 2015) (NOM-022-SSA3-2012)

5.Tratamiento no farmacolégico

5.1 Primer, segundo y tercer nivel de atencion

Medicina Familiar / Medicina Interna / Neumologia

3"

e

exigencia

e Recomienda no realizar actividades al aire libre durante las contingencias
ambientales (mala calidad del aire); sugiere que permanezca la mayor parte del
tiempo al interior.

e Recomienda no ingerir alimentos altamente alergénicos, ante la sospecha de
reaccion alérgica, y de ser necesario, realiza pruebas de alergias alimentarias
especificas para iniciar desensibilizacion.

o Recomienda evitar la exposicion al humo de tabaco y en caso de ser fumador, lo
refiere a ClJ (Centros de Integraciéon Juvenil) a la clinica para dejar de fumar, con hoja
4-30-8.

« Aconseja no cocinar con materiales de biomasa (lefa, carbdn, petrdleo, entre otros)
al interior del domicilio, asi como el uso de chimeneas con lefa.

o Recomienda evitar el contacto con mantas y almohadas de plumas, asi como, con
acaros del polvo utilizando fundas en colchones y almohadas; importante lavar la
ropa de cama con regularidad.

« Recomienda evitar aplicarse fragancias si hay antecedentes de reaccién asmatica.

o Aconseja barrer y aspirar el domicilio regularmente, asi como disminuir o evitar el
contacto con cucarachas.

» l|dentifica situaciones de estrés psicosocial como la depresidon y otras conductas con
impacto emocional (de ser necesario refiere a Psicologia o Psiquiatria).

o Informa sobre los dafos a la salud por la exposicién a humos, evitando contacto con
la fuente generadora (realizar el mantenimiento para reducir el diéxido de nitrégeno
desprendido de los electrodomésticos como refrigeradores, estufas y calentadores
de gas) y cambiar rutinariamente los filtros de aire centrales si se cuenta con
purificadores de aire portatiles.

« Recomienda mantener en 6ptimas condiciones los calefactores, lo que reduce la
humedad al interior.
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e Recomienda mantener a las mascotas (animales con pelo) alejadas de las
habitaciones.

o Indica reducir el contacto con polen, de ser necesario permanecer en el interior
cuando un agente especifico esta polinizando, o hasta el medio dia que disminuye
el pico de polinizacioén.

e Limitar la exposicion innecesaria a cambios climaticos bruscos.

Educa al paciente en el autocuidado, e informa acerca de los beneficios del apego al
tratamiento en las siguientes comorbilidades:
e Rinosinusitis

o Disfuncién respiratoria

e Obesidad

o Apnea Obstructiva del Sueno (AOS)

o Psicopatologias

o Enfermedad por reflujo gastroesofagico

« Enfermedades cardiovasculares

o Hipertensién arterial sistémica

o Diabetes mellitus

o Osteoporosis

Embarazo

« l|dentifica la existencia de alergias en la embarazada y recomienda reducir el
contacto con los alérgenos.

o Recomienda evitar la inhalaciéon de humo de tabaco desde el embarazo y durante el
primer ano de vida del recién nacido.

» Informa acerca de los beneficios del parto vaginal.

« Recomienda el apego a la lactancia materna por al menos 6-12 meses.

o Evite durante el embarazo la ingesta de alimentos potencialmente alergénicos
(cacahuates, leche), deben ser ricos en acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga, como:

o Nueces

Semillas de girasol

Las semillas o el aceite de linaza

Pescados como el salmdn, la sardina, el atdn blancoy la trucha

Aceite de maiz

Aceite de soja (soya)

Aceite de cartamo

o Restrinja en lo posible el uso de paracetamol y antibiéticos de amplio espectro
durante el embarazoy en el recién nacido durante el primer ano de vida.

» Limite exposiciéon a factores psicosociales que causen estrés psicoldgico durante el
embarazoy en los primeros afios de vida del menor.

o Evite el sobrepeso u obesidad durante el embarazo y en las diferentes etapas del
desarrollo del infante.

o Favorezca la ingesta de la madre durante la lactancia de alimentaciéon rica en
vitaminas D y E o mediante suplementos dietéticos, asi como, exposicidn a luz de sol
al recién nacido.

O 0O O O O O
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Nutricion

Nivel de
exigencia

Valora a los pacientes con Asma, para indicar los alimentos que le ayudaran a E

responder adecuadamente al tratamiento y a prevenir el descontrol con
exacerbaciones de la enfermedad.

Recomienda ingerir frutas y verduras frescas ricas en antioxidantes, que mejoran la
funcion pulmonar y los sintomas de Asma, ya que contienen vitamina C, D E y
betacarotenos (Jihad, 2020) especialmente alimentos ricos en:

Vitamina C Vitamina E
e Frutas citricas, como naranjas y e Frutos secos (como almendras,
toronjas cacahuetesy avellanas)
e Fruta de kiwi e Semilla de girasol
e Fresas e Brocoli
e Meldn de cascara rugosa e Cereal
e Pimientos rojosy verdes e Jugos de fruta
e Brocoli e Margarina
e Papasal horno e Pastas para untar
e Tomates
Vitamina D Betacarotenos

e Pescado graso, como el salmon, el

attny la caballa o sarda e Zanahoria, Papa dulce, Calabaza

e Hongos e Pimientos rojoy amarillo
e Yema de huevo e Meldn de cascara rugosa

e Durazno, chabacano, ciruela
e Queso

(albaricoques)
e Verduras de hojas verdes oscuras, como

e Higado la coly las espinacas

Evitar los siguientes alimentos:
« Sulfitos
o Alimentos en escabeche
o Jugos de limdny lima embotellados
o Frutas secas
o Vinotinto
o Vino blanco
« Salicilatos
o Tés

o Café
o Alimentos picantes

o Alimentos aromatizados con hierbas
o La aspirina
o Comidas rapidas por tener un alto contenido de:
o AzUcar
o Sal
o Grasas saturadas o trans
o Muchos conservadores e ingredientes procesado

(Each breath, 2018) (Wuthrich B, 2018).
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6. Seguimiento

6.1. Primer Nivel de Atencion

Medicina Familiar

"

. Nivel de
Accion 5 5
exigencia

« Fomenta el apego al tratamiento, uso correcto de inhalador y control de sintomas
inicialmente de manera mensual y si el paciente esta en control de manera trimestral,
de acuerdo con lo siguiente:

o Cuando el paciente esté sintomatico

o Proporciona seguimiento a los pacientes de forma mensual en consulta externa
después de haber presentado una exacerbacidon. Si durante estos tres meses se
Mmantiene controlado, las revisiones se llevardn a cabo cada 3 meses.

o Sipor exacerbacion o eventualidad acude a renovar receta.

e Mantiene tratamiento indicado por Neumologia o Medicina Interna referido para
seguimiento y control a primer nivel, en caso de no mantener control adecuado con
este tratamiento, lo puede modificar de acuerdo con los hallazgos clinicos y referir
con prioridad a segundo nivel para revaloracion.

EvalUa en cada consulta de seguimiento:

o Control del Asma: « Comorbilidades:
o Sintomas diurnos o Rinitis
o Limitacién de actividades o Rinosinusitis crénica
o Sintomas nocturnos /despertares o Enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE)
o Necesidad de medicacién de alivio o Obesidad
(rescate)
o Funcion Pulmonar o Apnea obstructiva del suefio
o Exacerbaciones o Depresion
o Ansiedad

« Efectos secundarios del tratamiento

o Correcta técnica de uso del inhalador

« Adherencia al tratamiento

e Plan de Accién de acuerdo con el grado del Asma

(GEMA 5.1, 2021) (GINA 2021)
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Utiliza otras herramientas del control del Asma, como:
o Laevaluacion de medicacién de rescate:
o Controlado <2 envases/afio
o No controlado >2 envases /afio
e Medicién de funcidn pulmonar (evolucién y riesgo futuro):
o Antes de comenzar el tratamiento
o 3a 6 meses después
o la?2vecesal ano si esta controlado
o Prueba de Control de Asma (Asthma Control Test-ACT) (cuadro 1)
(GINA 2021) (GEMA 5.1, 2021) (Nathan RA. 2004) (Guilbert T. 2011)

Realiza seguimiento mensual, en caso de mantenerse controlada durante 3 meses, el
tratamiento puede reducirse paulatinamente, hasta lograr las necesidades minimas del
tratamiento, y al menos una vez al ano si logra la estabilidad, indicar espirometria de
control (GEMA 5, 2021) (GINA 2021).

Fomenta la adherencia terapéutica, para lo cual, en la actualidad contamos con muchas

alternativas de tratamiento para lograr el objetivo siguiendo los siguientes pasos:

o Espacia las dosis de los medicamentos segln corresponda para cada paciente,
haciéndolas menos frecuentes.

o Busca el régimen de tratamiento mas simple para el mantenimiento, siguiendo las
indicaciones de acuerdo con los pasos terapéuticos por grado de severidad del Asma.

o Utiliza preferentemente un dispositivo inhalador con el medicamento
broncodilatador de liberacién controlada y vida media larga. E

e Emplea presentaciones que combinen varios farmacos en el mismo dispositivo
broncodilatador

« Orienta sobre el uso correcto de inhaladores, en caso necesario, lo deriva a enfermeria
para apoyo de capacitacion en el uso correcto del dispositivo.

« Mantiene tratamiento segudn corresponda, y lo refiere a segundo nivel (Medicina
Interna o Neumologia) para confirmacién diagndstica definitiva y de ser necesario
ajuste de tratamiento.

6.2. Segundo Nivel de Atencion

Medicina Interna/Neumologia

Nivel de

exigencia
EvalUa a las personas de forma trimestral en consulta externa, sobre todo después de
haber presentado una exacerbacion que ameritd atencién hospitalaria. En caso de E

mantener controlado al paciente durante en estos 3 meses, las valoraciones, se
realizardn cada 6 meses.

Valora a los usuarios con bajo riesgo de exacerbaciones y Asma bien controlada
inicialmente de manera trimestral y si mantiene control de forma semestral, que
incluya:EvalUa sintomas respiratorios como la disnea, mediante la escala modificada
del Medical Research Council (MMRC) (cuadro 6).
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« Realiza pruebas de funcion pulmonar que pueden ser: flujometria domiciliaria y/o
espirometria simple y con broncodilatador, para evaluar objetivamente el control
de la enfermedad.

« l|dentifica factores de riesgo para exacerbacion y disminuir complicaciones por
Asma grave o casi fatal.

o Busca posibles comorbilidades como enfermedad cardiovascular, trastornos de
ansiedad-depresion, Reflujo Gastroesofagico, Rinitis o Rinosinusitis, por su impacto
en la historia natural de la enfermedad y la necesidad de adecuar el tratamiento.

« Cuantifica el impacto del Asma sobre la calidad de vida y el grado de control.

 Hace énfasis en las medidas no farmacoldgicas, como evitar la exposicién a
alérgenos conocidos, gases y humos irritantes para la via aérea, cambios de
temperatura, exposicidn a polvos tanto organicos como inorganicos.

« Adecua de ser necesario el tratamiento:

o Deteccidon de posibles efectos adversos como causa de falla en la adherencia al
tratamiento.

o Siempre antes de realizar modificaciones por considerar deficiente respuesta al
tratamiento, revisar la técnica de uso del dispositivo inhalador de dosis medida.

» Solicita biometria hematica completa para valorar cuenta de eosindfilos y ajuste de
corticosteroides inhalados (Cl) y estar en posibilidad de detectar complicaciones
relacionadas.

o Solicita resultado de espirometria para valorar la severidad de la obstruccién,
respuesta y necesidad de ajuste al tratamiento, si no se |la ha realizado, solicitarla. Se
recomienda repetir la espirometria anualmente en todos los pacientes
diagnosticados con Asma, en caso de realizar cambios en el tratamiento, se puede
repetir a los 3 meses para valorar la respuesta.

« Evalla la tolerancia al ejercicio mediante la prueba de la marcha de 6 minutos, si no
cuenta con ella, solicitarla a Rehabilitacién Pulmonar, se trata de un examen sencillo
gue se correlaciona con las mediciones objetivas de la actividad fisica habitual.

« EvalUa radiografia de térax y de acuerdo con hallazgos, considerar la Tomografia
computarizada de térax de alta resolucién, para diagnosticar afectacién pulmonar
agregada como bronquiectasias, bulas, procesos de afectacién crénica pulmonar o
intersticial.

o Solicita cultivo de esputo para hongos y bacterias en caso necesario con
susceptibilidad antibidtica dos veces por afo, asi como, determinacidén de
inmunoglobulina IgE, en pacientes con agudizaciones recidivantes y que requieren
tratamiento recurrente con antibidticos por fracaso terapéutico en las
exacerbaciones con sospecha de infeccién bronquial crénica.

e Solicita en caso necesario otras pruebas, como: estudio de suefo, prueba de
esfuerzo, ecocardiograma, densitometria, etc,, si existe sospecha de comorbilidades.

Ajusta tratamiento en caso necesario segun corresponda.

Refiere al paciente a tercer nivel en caso de requerir pruebas complementarias como
reto bronquial, oscilometria, de impulso, pletismografia y/o Difusién de Monéxido de
Carbono (DLCO).
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6.3. Tercer Nivel de Atencién

Neumologia

by

. Nivel de
Accion . .
exigencia

Proporciona seguimiento en consulta externa a los pacientes que presentaron
exacerbacion de Asma grave, casi fatal y/o con pobre control de sintomas de manera E

semestral, asi como a los pacientes con dificultad diagnéstica que requieren estudios
especiales de laboratorio clinico y de funcidén pulmonar. Indica y vigila la evoluciéon de
los pacientes con Terapia biolégica.

Realiza el seguimiento de los diferentes aspectos de tratamiento, de los pacientes con
Asma severa persistente, de acuerdo con lo siguiente:
o Terapia via oral
o Disminucién gradual de esteroides sistémicos orales
o Valoracion de riesgo de supresidon suprarrenal
o Evalla la presencia de osteoporosis, de manera preventiva se incluye terapia con
bifosfonatos

o Terapiainhalada
o Procede a la reduccién de dosis después de 3 a 6 meses de mantener dosis
elevadas, disminuye a dosis medias
» Terapia bioldgica
o Efectua la evaluaciéon cada 4 a 6 meses sin detener la terapia inhalada, mediante
pruebas de funcién pulmonar
Valora cada 12 meses, solo si el paciente se controlé con dosis medias y se eliminaron
exacerbaciones causadas por el efecto del alérgeno desencadenante y la eosinofilia
(GINA 2021).

EvalUa estrechamente en el paciente mal controlado:

» Analiza los sintomas, exacerbaciones y calidad de vida

« Replantea el diagnostico

o Revisa la técnica de inhalacién

o Refuerza la adherencia al tratamiento

« Valora disponibilidad de medicamentos

» Modifica exposicidn a factores de riesgo incluyendo desencadenantes, exposicion
laboral y en el domicilio

o Considera la referencia para el manejo de la obesidad y las interacciones

farmacoldgicas
(GINA 2021)

debido a que es en este periodo, en donde se presentan con mayor frecuencia las

Analiza con gran detalle a las pacientes que cursan el segundo trimestre de emlbarazo, E
exacerbaciones de Asma. (GINA 2021)
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Asma Bronquial

7. Evaluacién laboral para incapacidad

Medicina del Trabajo y Ambiental

Nivel de
exigencia

Recibe paciente con diagnéstico de Asma ocupacional que ha requerido de
incapacidades temporales para el trabajo por periodos de tiempo prolongados o para
dictamen de Invalidez en los casos de asma no ocupacional que, a pesar del
tratamiento, no pueden desempenar sus actividades laborales. (Articulo 58 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS).

Clasifica el Asma Bronquial como:

« Asma ocupacional por irritantes, con mecanismo no inmunolégico, subtipos:

o Sindrome de disfuncidn reactiva de la via aérea, es el mas prevalente, debido a
una inhalacion alta de gas irritante, vapor o humo desarrollando sintomas de
Asma e hiperreactividad bronquial inespecifica, dentro de las 24 h posteriores
a la exposicion, sin periodo de latencia.

o Asma ocupacional no alérgica inducida por exposicién prolongada a irritantes,
tras exposiciones multiples a dosis altas o moderadas de irritantes. El inicio del
Asma no es repentino y puede o no tener periodo de latencia.

« Asma ocupacional por sensibilizantes, en la cual se identifica mecanismo
inmunolégico y periodo de latencia 6 a 12 meses. Es el tipo mas comun y representa
mas de 90% de los casos.

« Asma exacerbada por el trabajo, con diagndstico previo de Asma y sintomas
exacerbados con exposicidn a agentes ocupacionales, tipicamente por irritantes.

Identifica el tipo de empleo del paciente y las 400 sustancias o elementos causantes
de Asma ocupacional (Rico -Rosillo G, 2014):

Tipo de empleo

plasticoy la espuma de goma

Soldadores, fabricantes de sustancias .
quimicas, manipuladores de goma

laca y trabajadores textiles

Usuarios de plasticos o resinas

Sustancias causantes del Asma

cafamo y sisal
Anhidridos: ftalicos, trimélico,
tetracloroftalico y maleico

epdxicas

¢ Manipuladores de adhesivos e Disocianato de tolueno

¢ Manipuladores de animales e Proteinas animales

e Panaderos, lecheros y granjeros e Granos de cereal

e Fabricantes de alfombras ¢ Gomas vegetales

e Trabajadores metallrgicos e Cobalto, niquel

e Productores de alimentos e Leche en polvo, polvo de huevo

e Trabajadores forestales, carpinteros e Aserrin: cedro rojo (acido plicatico), caoba,
ébano, roble

e Pelugueros e Tinturas, fijadores aerosol (laca)

e Trabajadores de la salud o Latex, antibidticos, entre otros

e Trabajadores de farmacias ¢ Medicamentos

e Panaderos e Harina de trigo, grano de café, enzimas

e Procesadores de mariscos e Arenque, cangrejo de la nieve

e Pintores, instaladores de aislamiento ¢ Difenilmetanoy hexametileno

e Trabajadores de la industria del e Tintes, plasticos, polvo de algoddn, lino,
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Establece el diagndstico definitivo de Asma ocupacional, al confirmar primero, la
presencia de Asma bronquial y después la relacion del padecimiento con el medio
laboral; debe apoyarse para el diagnéstico en los criterios de Brooks; se requieren al
menos tres criterios mayores y uno menor (cuadro 14) (Rico -Rosillo G, 2014).

Refiere a la persona para realizar una espirometria y buscar los criterios con los que se
establece la presencia de proceso obstructivo bronquial, y el grado de reversibilidad de

la obstrucciéon. En el 90% de los casos de Asma ocupacional, se puede demostrar la
reversibilidad 24 horas después del retiro de la exposicidn laboral. El 10% restante
permanece sin revertir debido a la remodelacién bronquial y a respuestas tardias de
hipersensibilidad que generan algunos agentes ocupacionales (Rico -Rosillo G, 2014).

Las pruebas por puncién para alérgenos sélo son de utilidad con agentes de alto peso
molecular, con sensibilidad de 80.6% y especificidad de 59.6% y es mas baja con los
agentes de bajo peso molecular. Asimismo, la IgE especifica por ImmunoCAP tiene
sensibilidad de 73% y especificidad de 79% para agentes de alto peso molecular (Rico -
Rosillo G,2014).

Refiere al paciente con el neumologo o el internista para el tratamiento farmacolégico
del Asma ocupacional, ya que lo mas importante es que el paciente suspenda la
exposicion al agente desencadenante., califica en el "Aviso de atencién médica y
calificacion de probable enfermedad de trabajo" ST-9 seguUn corresponda y emite el
dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo “ST-3" en
caso de presencia de secuelas. (Rico -Rosillo G, 2014) (Procedimiento para la
Dictaminacion de las Enfermedades de Trabajo clave 3A21-003-003, 02 diciembre 2021).

Identifica el agente causal y con esto incrementa las medidas de control ambiental y
trata de reducir los niveles de exposicién. Si es posible, debe transferirse al trabajador a
otra area laboral; se ha demostrado que la remocién temprana se asocia con un buen
prondstico (Rico -Rosillo G, 2014).

Prescripcion de la Incapacidad Temporal en el Trabajo (ITT)

« Expide el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT) en cualquier
momento del proceso de la atencidn, la expedicidon puede ser inicial o subsecuente,
la cual tiene que reunir los siguientes requisitos:

o La evaluacion, el tratamiento o la evolucién del padecimiento tenga una E
temporalidad.
El padecimiento no le permita realizar su actividad laboral.

o Conocer el puesto de trabajo, las actividades especificas que realiza el asegurado
en su jornada laboral (registrarlo en el expediente médico).

Requisita en el certificado de incapacidad, en el apartado de dias probables de
recuperacion, lo descrito en las “Guias de Duracién de la Incapacidad por Patologia, en
apoyo a la Prescripcién de la Incapacidad Temporal para el Trabajo” para Asma

bronquial (cuadro 16). E
Puede prevalecer el criterio del médico tratante sobre las Guias de ITT, tomando en

cuenta las caracteristicas del propio trabajador, padecimiento, prondstico,
accesibilidad y recursos de atencion.
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8. Algoritmos

Algoritmo 1. Diagnoéstico de Asma Bronquial en Primer Nivel de Atencidon

Paciente que presenta tos, disneay sibilancias

Realizar:

- Historia clinica y exploracion fisica integral.

- Cuestionario A2 en unidades médicas ubicadas en areas metropolitanas
y el cuestionario GA2L en unidades ubicadas en areas rurales (cuadro 2).

>

¢ Cuestionario
—No: Positivo para Asma Si-

Bronquial?

Iniciar tratamiento empirico:
- Broncodilatador B2 y
- Corticoesteroide inhalado

Realizar:

- Eosindfilos en moco nasal inducido
- Radiografia simple de térax

- Biometria Heméatica Completa

A 4

Referir para estudio confirmatorio
(Espirometria) a:

- Medicina Interna o

- Neumologia

¢Espirometria
positiva para Asma
Bronquial’?(l)

Si
v

@ Diagndstico de Asma Bronquial

(Z)Diagnéstico diferencial Confirma Asma Bronquial

EPOC

Insuficiencia cardiaca congestiva
Obstrucciéon mecénica de las vias
respiratorias

Tumor en traquea y/o bronquios
Disfuncién de cuerdas vocales
Embolia pulmonar con sibilancias
Infiltrado pulmonar con eosinofilia

No

por Espirometria
- FEV1/FVC: <70-75%

A 4

- Mejoria con broncodilatador
de 12%
- FEV1 =200 ml.

Realizar ajustes de tratamiento, de ser

necesario

¢Signos y sintomas

Seguimiento en Segundo
Nivel de Atencién

controlados?
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Algoritmo 2. Tratamiento del Asma Bronquial en Segundo Nivel de Atencién

Paciente con Asma bronquial

Recomendar:
- Evitar exposicion a factores alergénicos ambientales .
- Limitar exposicién a humo de tabaco.
- Identificar los alérgenos causantes del Asma alérgica y
desensibilizar.
v

Prescribir Tratamiento Farmacolégico de acuerdo a
frecuencia de sintomas

v h 4 v
Paso 1 Paso 3 Paso 5
Sintomas ocasionales o Sintomas diarios o despertares Asma grave sin respuesta a
intermitentes: nocturnos, con uso de tratamiento (riesgo vital):
- IC dosis bajas solo, 0 medicacion de rescate diario: - Mantener tr_atam_ie_nto de paso 4
- IC dosis bajas + SABA - IC dosis medias + uno de los y agregar aznroml_cma
No tolerancia a IC: siguientes: LABA o ALT. - Iniciar Terapia Bioldgica.
- ALT (cuadro 11)
[
Paso 4
Paso 2 Sintomas diarios nocturnos con medicacion
Sintomas 3 - 4 dias de la semana: de rescate varias veces al dia y funcién Y
- IC dosis bajas 0 medias. pulmonar baja: Referir a Neumologia
- IC + LABA a dosis medias/altas + 2 0 mas de Tercer Nivel de
No hay respuesta: de los siguientes: Atencién
- Agregar algun Antileucotrieno - IC a dosis altas 0 LAMA o ALT.
- Valora inicio de TB y envia a especialidad
A 4 Algoritmo 4

Tratamiento Asma grave

Realizar cuestionario de evaluacion del estado
clinico de Asma (ACT) (cuadro 1)

Paso 3

Verificar y rectificar si fuera el Agrega uno de los siguientes a IC
caso, latécnica inhalatoria 'y ¢Hay mejoria? a dosis medias:

el apego al tratamiento - LABA

- Antileucotrienos.

!

Seguimiento por Neumologia/ . ¢Hay mejoria
Medicina Interna y Medicina Familiar(®)

SACT
> 20 puntos?

\ 4

No
Mseguimiento: v
- Medicina Familiar. - cada mes, los Paso 4
primeros 3 meses después de una IC a dosis medias/altas,

exacerbacion y trimestral, si se agregar dos o mas:

© ¢Hay mejoria
mantiene estable durante 3 meses por ACT? _ LAMA
- LABA

- Antileucotrieno

Neumologia/Medicina interna.- cada
tres meses, después de una
exacerbacion con hospitalizacion y
semestral o anual, si se mantiene
estable durante los 3 primeros meses

No

LAMA: antimuscarinico de larga accion

desp.ué:f; de.I'a exacerbacion con LABA: Betamimetico de larga accion.
hospitalizacion. ACT: Test de control de asma. Seguimiento en Tercer Nivel cada 6 meses
IC: Corticosteroide inhalado con vigilancia de terapia biolégica
- Pasos 1, 2, 3, 4, 5 (cuadro 5) ALT: Antileucotrieno

TB: Terapia biolégica
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Algoritmo 3. Tratamiento del Asma bronquial de dificil control en Segundo
Nivel de Atenciéon

Paciente con Asma Bronquial de dificil control

- Verificar que se trata de Asma de dificil control®
- Aplicar Cuestionario de evaluacién del estado clinico de Asma (ACT) (cuadro 1)

MAasma de dificil control
o moderada persistente: ¢ACT puntuacion

- Limitacion de actividades < 20 PUIniEs

- Uso diario de rescate de SABA*
- Despertares nocturnos por disnea
- Sintomas diurnos mas de 2 veces

por semana.
Mantener dosis de inhaladores y Aumento de inhaladores a dosis
reevaluar cada 3 meses maxima (cuadro 9)
Disminuir dosis de broncodilatadores al Evaluar respuesta a tratamiento a
controlar los sintomas en 3 meses mes del ajuste

.

¢Mantiene en control
el Asma?

v

¢Mantiene en control . .
ol Asma? No—| Restaurar dosis previa |€4——N

y

Considera Asma grave si

Si

! ! !

Valorar en 1-2 semanas después del
egreso hospitalario, después cada
3 a 6 meses en consulta externa

Solicita eosindfilos en sangre y
eosindfilos en esputo

v

Referencia a Tercer Nivel de
Valorar cada 3 a 6 meses en consulta Atencién
externa

Continuar con optimizacion de dosis

y

Algoritmo 4
Tratamiento de Asma grave

Continua seguimiento en
2do Nivel de Atencién

SABA - inhalador beta agonista de accién corta
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Algoritmo 4. Manejo del Asma Bronquial grave en Tercer Nivel de Atencidén

MAsma inducida por alergenos:

- Eosinéfilos en esputo >2%. Paciente con asma grave

- Eosindfilos en sangre >300 cel/MI.
- FeNO >20ppb.
- Requiere tratamiento con esteroide

via oral
¢Tiene
No Asma inducida por Si
alérgenos?®
h 4 \ 4
Asma neutrofilica Asma con inflamacién
Tipo 1 Tipo 2
Verificar: - Aumentar dosis de esteroide inhalado cada
- Técnica de inhalacién 3 a 6 meses.
- Disponibilidad y adherencia al tratamiento - Enfatizar la importancia del apego al tratamiento
l \ 4
- Control de comorbilidades Identificar y controlar comorbilidades como:
- Evitar exposicién a alérgeno, humo de cigarro - ABPA
- Rinosinusitis crénica
- Poliposis nasal
v - Dermatitis atpica
Mantener tratamiento Paso 4, prescribir
2 0 mas:
- LAMA
- LABA ¢Tiene disponible
- Antileucotrieno terapia biolégica en su No

Unidad Médica?

A 4

- Aumentar a dosis maxima el esteroide inhalado +
LABA + LAMA + antileucotrienos y azitromicina. —
- Prescribir dosis bajas de esteroide oral.

Evaluar uso de Azitromicina y dosis baja de
esteroide oral con estrategia para minimizar
efectos adversos

Subclasificar al paciente con Asma e inflamacion
tipo 2 y datos caracteristicos de gravedad.

> Algoritmo 5 <

Seguimiento en consulta externa de
Neumologia

Anti IL5/IL5a < Anti IgE

FeNO - Fraccion exhalada de oxido nitrico

Ppb - Particulas por billén

ABPA - Aspergilosis broncopulmonar alérgica
LABA - Agononista Beta de larga duraciéon

LAMA - Antagonista muscarinico de larga duraciéon
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Algoritmo 5. Manejo del Asma Bronquial Grave con terapia biolégica

Paciente con Asma e inflamacion tipo 2

v v

Anti IL5/IL5a Anti IgE
v v
Pacientes con: Pacientes con:
- Més de una exacerbacién en el dltimo afio. - Sensibilidad a alérgeno evidenciado mediante test
- Eosindfilos en sangre >150 o >300 cel/ul dependiente de piel o IgE especifica.
del uso de esteroides via oral. - Conteo total de IgE y méas de una exacerbacion
- Predictores de respuesta favorable a tratamiento: en el dltimo afio.
Eosindfilos en sangre >300 cel/pl. - Predictores de respuesta favorable a tratamiento:
Alto numero de exacerbaciones en el Gltimo afio. Eosindfilos en sangre >260 cel/pl.
Inicio de Asma en edad adulta. FeNO >20 ppb.
Poliposis nasal. Sintomas de atopia.
Mantenimiento con esteroides via oral. Inicio de Asma desde la infancia.
VEF1 <60%.
Prescribir: Prescribir:
- Mepolizumab:100mg via subcutanea cada 4 semanas - Omalizumab: via subcutanea 75 a 375 mg
- Benralizumab 30mg via subcutanea c/4 semanas cada 2 a 4 semanas.
Por un minimo de 4 meses Por un minimo de 4 meses

- ;

¢;Buenarespuesta ¢Buenarespuesta
. No No . 2)
al tratamiento?@ * al tratamiento?!

Detener terapia biologica

A 4
(@) ; B . )
Respuesta al tratamiento - Aumentar a dosis maxima de esteroide inhalado + (@Respuesta al tratamiento
ﬁ_"sg_ac'emes con Anti IL5/ LABA + LAMA + antileucotrienos y azitromicina. en pacientes con Anti IgE:
g _ i i i i - Disminucién de
- Reduccién de uso de Considerar dosis bajas de esteroide oral. e o
esteroides. |

- Disminucién de sintomas
- Mejoria de calidad

de vida.
Si - Poco efecto sobre VEF1.

Reducci6n de
exacerbaciones.
Mejoria de sintomas.
Mejoria de VEF1.

Continuar seguimiento en
3er Nivel de Atencién

»1 Evaluar cada 3 a 6 meses <

Medidas terapéuticas adicionales:
- Terapia via oral: disminucién gradual de esteroide sistémico oral.
- Terapia inhalada: valorar la reduccién a dosis medias después de 3 a 6 meses.
- Incluir bifosfonatos.
v

Terapia biolégica:

- Evaluar en 3 a 6 meses sin detener la terapia inhalada con pruebas de funcién
pulmonar.

- Después evaluar al menos cada 12 meses solo si el paciente se controlé con
dosis medias y se retiré el efecto del alérgeno desencadenante.

Enviar a Segundo Nivel de Atencién
LABA - Agonista Beta de larga duracién para seguimiento y control

LAMA - Antagonista muscarinico de larga duracion
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Algoritmo 6. Manejo de la Exacerbacion de Asma Bronquial en el Servicio de

Urgencias

Paciente con exacerbacién de Asma bronquial

Evaluar:
A. Via aérea

B. Ventilaciéon
C. Circulacién

¢Presenta

somnolencia, confusién y/o
térax silencioso?

- Tomar gasometria arterial.
- Mantener SABAy O2.

- Preparar al paciente para intubaciéon

Solicitar valoracion para
ingreso a UCI

v

No———p Clasificar el estado clinico

Algoritmo 7

Leve o Moderada
Habla en frases y no se ve agitado
- Prefiere sentarse que acostarse
- FR >20 /min y pulso de 100 a 120 / min.

Oximetria al aire ambiente de 90 a 95%
PEF >50% de predicho o mejor valor personal

No utiliza masculos accesorios de la respiracion

!

Prescribir:
1. Uso de SABA (cuadro 11)

3. Administrar oxigeno suplementario
4. Mantener saturacion de O, de 93 a 95%
5. Considerar Corticosteroides orales (cuadro 11)

2. Considerar administrar de bromuro de ipratropio

v

Grave
Habla en palabras y se nota agitado
- Se sienta inclinado hacia adelante
- FR >30/minuto y pulso >120/min.
- Uso de musculos accesorios de la respiracion
Oximetria al aire ambiente <90%
PEF <50% del predicho o mejor valor personal

A 4

Prescribir:

1. Uso de SABA (cuadro 11).

2. Administrar bromuro de ipratropio (SAMA, cuadro

11).

. Administrar oxigeno suplementario.

. Mantener saturacién de O2 de 93 a 95%.

. Corticosteroides IV u orales (cuadro 11).

. Administrar Sulfato de Magnesio V.

. Administrar altas dosis de Corticosteroides
inhalados.

No o hs~w

- Evaluacion del estado clinico cada hora.
- Medir la funcién pulmonar con FEV1 o PEF después del manejo inicial
(si se cuenta con el recurso).

v

Evaluar de forma continua hasta estabilizacion:
- Hablar sin agitacion

- Tolera posicién decubito dorsal
- FR 16 a 20/ min, FC <100/ min, SpO2 90-95%
- FEV1 o PEF 60-80%

- Informar al paciente que debe acudir
al servicio de Urgencias si presenta
dificultad respiratoria que no cede
con terapia de rescate con
SABA+SAMA.

- Cita a consulta externa de Medicina
Interna /Neumologia en Segundo
Nivel de Atencién en 1-2 semanas.

€—Si

|

¢Se mantiene estable?

Alta a su domicilio UCI - Unidad de Cuidados Intensivos.

SABA - B2 Agonista de Accién Corta.

PEF - Flujo Pico Espiratorio.
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Considerar falla a tratamiento por
persistencia de la sintomatologia

Ingreso a hospitalizaciéon

FEV1 - Volumen Espiratorio Forzado en el ler segundo.
FR - Frecuencia Respiratoria
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Asma Bronquial

~
\D

Algoritmo 7. Manejo en UCI del Paciente con Exacerbacion Grave de Asma
Bronquial con Tratamiento Farmacolégico y No Farmacolégico

Paciente con exacerbacion grave de Asma

(1)Riesgo vital
- Cianosis central
- Alteracién en estado de alerta
- Respiraciones superficiales
Fatiga muscular

¢Presenta
riesgo vital y Asma

Intubacion orotraqueal
- Cénula de calibre apropiado.

casi fatal?®)

Precribir:

Oxigeno complementario para SpO2
de 93-95%.

SABA 4 inhalaciones cada 8 horas

o nebulizacién con 2.5 mg cada 30 min
+ Bromuro de Ipratropio 0.5 mg.

- SABA 4 GCC sistémicos + SAMA.

- Considerar uso de sulfato de Mg*

- Considerar VMNI

- Secuencia de intubacién rapida
(cuadro 4).

v

Ventilacion mecanica

Considerar hipercapnia permisiva
manteniendo pH >7.20).
Programacion inicial:

- vt 6-8 ml/kg.

- Fr 10-12 por min.

- Flujo 80-100 ml/h.

- LE>1:3.

- FiO2 necesaria para Sat > 90%.

- Limitar la Pplat < 30 cmH20, PEEPe

> PEEPI (se sugiere 80% de PEEPI).

¢ Estable

con FiO2 < 50% a las
2 horas de inicio de
VMI?

¢Mantiene mejoria?

¢Presenta mejoria?

si
v

- Mantener mismo tratamiento

- Evaluar en 12-24 horas

A

Si____ )

Egreso de UCI

Envia a hospitalizaci

Repetir medicion de la PEEP
cada 6-8 horas y ajustarlo
en caso necesario

A 4

on

¢Permanece estable?

Investigar comorbilidades y tratar como
corresponda si fuera el caso:

- Atelectasia

- Neumonia

- Embolismo

- Edema pulmonar

- Continuar tratamiento médico
establecido.
- Mantener VMI hasta resolucion

de la comorbilidad.
- Evaluar ventilaciéon espontanea
cada 24 horas.

Extubar y vigilar
por 12-24 hrs

A

@criterios para extubacién:
- Mejoria de la obstruccién
de la via aérea.
- Hipercapnia resuelta.
- Estabilidad neurolégica,
hemodinamica y respiratoria.

SABA - B-2 adrenérgico de corta duracion.
SAMA - Antimuscarinico de corta duracion.
VMI - Ventilacién mecénica invasiva.

STi
para

UCI - Unidad de Cuidados Intensivos.
VMNI - Ventilacién no invasiva.
GCC - Glucocorticoide.
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9. Cuadros

Cuadro 1. Cuestionarios predictores (A2 y GA2LEN)

A2 (precision 82%, especificidad 96.7%, sensibilidad 59.4%) mm

1. ¢Confirmd un médico que tenia Asma?

2. ¢Todavia tiene Asma (previamente diagnosticada por un médico)?
3. ¢(Hatenido algun ataque de Asma en los Ultimos 12 meses?

4,  iEstd tomando actualmente algun medicamento, incluidos inhaladores, aerosoles
o tabletas para el Asma?

5. ¢Hatenido sibilancias o silbidos en el pecho en algun momento durante los
ultimos 12 meses?

6. ¢Hatenido sibilancias o silbidos cuando no estaba resfriado?
7. ¢Se ha quedado sin aliento cuando estaba presente el silbido?

8. ¢Hatenido un ataque de dificultad para respirar que se presentd durante el dia
cuando estaba en reposo en algun momento de los Ultimos 12 meses?

Total

Puntuacion Ausencia/Descarta Asma Requiere estudios para confirmar Asma Confirma Asma

A2 0-1 2-3 >4

GA2LEN (precision 85.9%, especificidad 97.7%, sensibilidad 48.1%) mm

1. ¢Hatenido Asma alguna vez?

2. ¢Hatenido algun atague de Asma en los ultimos 12 meses?

3. ¢Estd tomando actualmente algun medicamento, incluidos inhaladores,
aerosoles, o tabletas para el Asma?

4.  iHatenido sibilancias o silbidos en el pecho en algdn momento durante los
ultimos 12 meses?

5.  ¢Hatenido sibilancias o silbidos al respirar, cuando no estaba resfriado?
6. ¢Se ha quedado sin aliento cuando estaba presente el silbido?

Total
Puntuacion Ausencia/Descarta Asma Requiere estudios para confirmar Asma Confirma Asma
GA2LEN 0 1-3 >4
Fuente: Sa-Souza A. 2019
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Cuadro 2. Prueba de control de Asma (Asthma Control Test -ACT)

Fecha Nombre del paciente

Realice la prueba de control del Asma (Asthma Control Test-ACT), para pacientes de 12 aflos o mas.

Paso 1. Anote el ndmero correspondiente a cada respuesta en el cuadro de la derecha.
Paso 2. Sume todos los puntos en los cuadros para obtener el total.
Paso 3. Entregue la prueba a su doctor para hablar sobre el control de su Asma de acuerdo con el puntaje total.

Interpretacion:
Bueno 25 puntos
Adecuado 20-24 puntos.
Malo <19 puntos.

1.  Enlas dltimas 4 semanas ¢ Cuanto tiempo le ha impedido su Asma hacer todo lo que queria en el

trabajo, en la escuela o en la casa? Puntaje
Siempre La mayoria del Algo del tiempo Un poco de Nunca
tiempo tiempo
(1) (2) (3) (4) (5)

2. Durante las uUltimas 4 semanas, ¢con que frecuencia le ha faltado el aire?

Mas de una vez al dia Una vez por dia De 3 a 6 veces por Una o dos veces Nunca
semana por semana
(1) (2) (3) (4) (5)

3. Durante las uUltimas 4 semanas ¢ Con que frecuencia sus sintomas del Asma (respiracién sibilante o un
silbido en el pecho, tos, falta de aire, opresion o dolor en el pecho) lo/la despertaron durante la noche o
mas temprano de lo usual en la mafana?

4 0 mas noches por 2 0 3 veces por Una vez por Una o dos veces Nunca
semana semana semana por semana
() 2 (3) (4) (5)

4. Durante las Ultimas 4 semanas ;con que frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento
en nebulizador?

3 0 mas veces al dia 1o 2vecesal dia 2 0 3 veces por Una vez por Nunca
semana semana o menos
() (2 (3) (4) (5)

5. ;Cémo evaluaria el control de su Asma durante las Ultimas 4 semanas?

No controlada en Mal controlada Algo controlada Bien controlada Completamente
absoluto controlado
() () 3) (4) (5)
Total

Fuente: Guilbert T. 2011
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Cuadro 3. Test de Adhesién a los inhaladores (TAI)

Cuestionario

1. En los ultimos 7 dias ¢ Cudntas veces olvidé usar sus inhaladores habituales?

) (2) Mas de la mitad de (3) La mitad de (4) Menos de la mitad de
. (5) Nunca
Siempre las veces las veces las veces
2. ¢Se olvida de usar sus inhaladores?
U] - :
Siermpre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Casi nunca (5) Nunca
3. ;Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de usar sus inhaladores?
0 (2) Casi siempre (3) A veces (4) Casi nunca (5) Nunca

Siempre
4. i Cuando estd de vacaciones o de fin de semana, deja de usar sus inhaladores?
0]

Siermpre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Casi nunca (5) Nunca

5. ;Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores?
U]

Siempre
6. . Deja de usar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios?
U]

Siempre

(2) Casi siempre (3) Aveces (4) Casi nunca (5) Nunca

(2) Casi siempre (3) Aveces (4) Casi nunca (5) Nunca

7. . Deja de usar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su Asma?
U]

Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Casi nunca (5) Nunca

8. ¢ Usa menos inhalaciones de las que su médico le prescribid?
Ul

Siempre (2) Casi siempre (3) Aveces (4) Casi nunca (5) Nunca

9. ¢ Deja de usar sus inhaladores porque considera que interfieren con su vida cotidiana o laboral?
U]

Siempre
10. ¢ Deja de usar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos?
U]

Siempre

(2) Casi siempre (3) A veces (4) Casi nunca (5) Nunca

(2) Casi siempre (3) Aveces (4) Casi nunca (5) Nunca

Las dos siguientes preguntas las debera responder el médico responsable del paciente segun los datos que figuran en su
historial clinico (pregunta 11) y tras comprobar su técnica de inhalacién (pregunta 12)

11. ;Conoce o recuerda el paciente la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribi6?
(1) No @) si
12. La técnica de inhalacion del dispositivo del paciente es:

(1) Con errores criticos (2) Sin errores criticos o correcta

Total

Los niveles de adhesion que identifican el TAl de 10 items, son:
« Buena adhesién. - paciente cumplido
¢ Adhesion intermedia. - paciente incumplidor moderado
« Mala adhesién. - paciente incumplidor
El significado de los tipos de incumplimiento que puede identificar el TAl de 12 items es el siguiente:
e Incumplimiento erratico. - paciente que olvida la toma de la medicacion
¢ Incumplimiento deliberado. - paciente que no la toma porgque no quiere hacerlo
e Incumplimiento inconsciente. - paciente que no toma la medicacidn correctamente por desconocimiento de la pauta
terapéutica y de la utilizacion del dispositivo inhalador

Nivel de Adhesion TAI 10 items Nivel de Adhesion TAI 12 items

Puntuacion Interpretacion Puntuacion Interpretacion
=50 puntos Buena Adhesion [temsdellal5<25 Incumplimiento erratico
Entre 46y 49 puntos Adhesién intermedia [tems del 5al10 <25 Incumplimiento deliberado
< 45 puntos Mala Adhesion ftemsdelllal12< 4 Incumplimiento

inconsciente
Fuente: V. Plaza et al. Archivos de Bronconeumologia. 2017; 53(7):360-361. TAl Test de Adhesién a los Inhaladores, una iniciativa conjunta del
Comité Cientifico del Proyecto TAI. https://www.taitest.com
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Cuadro 4. Indicaciéon de broncodilatadores por sintomas

Broncodilatadores

Broncodilatadores de accién corta

e La vida media oscila entre 4y 6 horas, su inicio de accién es entre 1a 3 minutos.
o Anticolinérgicos (SAMA): Bromuro de Ipratropio.
o B2 -agonistas (SABA): Salbutamol.
e La combinacion de broncodilatadores de diferentes mecanismos de accién (SAMA + SABA) produce
mayor broncodilatacion.
e Se prescriben por razén necesaria en caso de presentar accesos de sibilancias o disnea (rescate),
independiente al uso regular de los broncodilatadores de accidén prolongada que sirven para
mantenimiento y control.

Broncodilatadores de accién larga

e Favorecen el apego a tratamiento ya que mejoran la limitacion al flujo aéreo, hiperinflaciéon pulmonar,
disnea, tolerancia al ejercicio y disminuyen nimero de exacerbaciones y hospitalizaciones, estos son:
o B2 -agonistas (LABA como el salmeterol y formoterol cuya vida media es de 12 horas y el indacaterol
y vilanterol con vida media de 24 horas.
e Anticolinérgicos (LAMA) tienen una vida media de 24 horas (Bromuro de Tiotropio, Glicopirronio,
Umeclidinio).

Fuente: Singh D, GOLD 2022; GEMA 51, 2021.

Cuadro 5. Tratamiento del Asma de acuerdo con severidad

ICS + LABA de

mantenimiento a
. Clsiempre  Clde Cl+LABA de ICS + LABA de dosis altas,
Tratamiento de Asma o - S mantenimientoa = complemento con
) } que utilice mantenimiento = mantenimiento a - .
segun grado de severidad . . - ) dosis LAMA y estudio de
SABA a dosis bajas dosis bajas . . -

intermedias/altas | fenotipo para TB con
Anti-IgE o Anti-

Interleucina.

. Cl + SABA* Cl + SABA* Cl + SABA* Cl + SABA* Cl + SABA*
. Tratamiento
Exacerbacion de rescate o o o o o
SABA SABA* SABA* SABA * SABA *
Complemento con
) Azitromicina de largo
. . Cl a dosis ’

Cl a dosis bajas . . Cl a dosis altas plazo o

. . intermedias o X .
Tratamiento siempre que se complemento complemento Antileucotrienos Yy
opcional utilice SABA o P con LAMA o esteroides sistémicos

con

. . Antileucotrienos por via oral, teniendo
Antileucotrienos

en cuenta los efectos
secundarios.

Antileucotrienos

*Seguln sea necesario
Cl: Corticosteroides inhalados, SABA: f2 adrenérgicos de corta duracion, TB: Terapia Biolégica

Fuente: GINA, 2021
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Cuadro 6. Escala de valoracion de la disnea modificada del Medical Research
Council (mMRC)

Grado 0 de mMRC Tan solo me falta el aire al realizar ejercicio intenso

Me falta el aire al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente poco

Grado 1de mMRC )
pronunciada

No puedo mantener el paso de otras personas de mi misma edad en llano o tengo que

Grado 2 de mMRC ) . .
detenerme para respirar al andar en llano a mi propio paso

Me detengo a respirar después de andar unos 100 metros después de andar poco minutos

Grado 3 de mMRC
en llano

Tengo demasiada dificultad respiratoria para salir de casa o me cuesta respirar al vestirme

Grado 4 de mMRC .
o desvestirme

Fuente: GPC GOLD 2019

Cuadro 7. Paciente en Riesgo de Asma fatal o casi fatal

Asma grave reconocida por:
e Asma casi fatal previa, vg. Ventilacién mecanica o acidosis respiratoria.
e Historia de hospitalizaciéon por Asma en el afio previo.
¢ Necesidad de tratamiento con al menos 3 clases de medicamentos para el Asma.
e Uso intenso de B2 agonista de accién corta.
e Consultas frecuentes a urgencias por Asma en el Ultimo afo.

Y una o mas caracteristicas conductuales o psicosociales adversas:
e Falta de adherencia al tratamiento o monitorizacion.
o Dificultad para atender indicaciones.
¢ Mal apego al seguimiento médico.
e Alta voluntaria del hospital.
e Psicosis, depresién, otros trastornos psiquiatricos o autoagresion.
¢ Uso reciente de antidepresivos mayores.
¢ Negacion.
¢ Abuso de alcohol o drogas.
e Obesidad.
e Problemas de aprendizaje.
¢ Desempleo.
¢ Problemas de ingreso econémico.
e Aislamiento social.
e Historia de abuso infantil.
¢ Violencia doméstica, marital o legal.

Fuente: Adaptado de SIGN, 2019.
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Cuadro 8. Clasificacion de la exacerbacion de Asma

o Crisis o o fl
Crisis leve Crisis grave Crisis vital
moderada

Respiracion agoénica,

Disnea Leve Moderada Intensa . .
parada respiratoria

Habla Parrafos Frases Palabras Ausente

Frecuencia Aumentada >20 >25 Bradipnea, apnea

respiratoria

Frecuencia Bradicardia, parada

. <100x’ 100-120x’ >120x’ .
cardiaca cardiaca
Uso de Mu Movimiento paraddjico
musculatura Ausente Presente 1Y toraco-abdominal o
. evidente
accesoria ausente
Sibilancias Presentes Presentes Presentes Silencio
Nivel <.:Ie . Normal Normal Normal Disminuido o coma
consciencia
FEV1 o PEF (valores >70% <70% <50% No procede
de referencia)
Sa02 (%) >92% <92% <90% <90
PaO2 mmHg Normal >61<80mmHg <60 mmHg <60 mmhg

>45 mmHg (insuficiencia
PaCO2 mmHg Normal <40 mmHg <40 mmHg respiratoria
hipercapnica)

Nota: La presencia de varios parametros, pero no necesariamente todos, indica la clasificaciéon general de la
exacerbacion.

FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo PaO2: presién arterial de oxigeno
PEF: flujo espiratorio maximo. X": por minuto PaCO2: presion arterial de didxido de carbono
Sa02: Saturacién de oxigeno mmHg: milimetros de mercurio

Fuente: adaptado de GEMA, 2021.
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Cuadro 9. Tratamiento de exacerbaciéon de Asma

Salbutamol
o
Terbutalina

Agonistas p2-
adrenérgicos

Agonistas p2-

adrenérgicos Salbutamol
sistémicos
Anticolinérgicos Bromuro de ipratropio
o Fluticasona
Glucocorticoides
inhalados
Budesonida
Prednisona

Glucocorticoides
sistémicos ] )
Hidrocortisona

Sulfato de magnesio
Inhalado

Sulfato de magnesio
sistémico

pMDI: inhalador presurizado  GCl: glucocorticoides

NEB: nebulizado inhalados
VO: via oral kg: kilogramo
IV: via intravenosa min: minuto

Fuente: Modificado de GEMA 2021.

e 4-8disparos (100 ug /disparo) ¢/10-15 min
(PMDI + cdmara).

e 2,5-50 mg c/20 min (NEB intermitente).

e 10-15 mg/hora (NEB continua).

200 pg IV en 20 min seguido por 0,1-0,2
pg/kg/min.

4-8 pulsaciones (18 ug /pulsacion) ¢/10-15 min
(oMDI + cdmara) - 0,5 mg ¢/20 min (NEB
intermitente)

2 pulsaciones (250 pg/ pulsacion) ¢/10-15 min
(PMDI + cdmara)

800 ug ¢/20 min (NEB)
20-40 mg ¢/12 h (VO)
100-200 mg c/6 h (V)

145-384 mg en solucién isotdnica (NEB)

2 g para pasar en 20 min (1V)

mg: miligramo
Jg: microgramo
c/:cada

h: hora
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Cuadro 10. Secuencia de Intubacién Rapida

Secuencia de intubacion rapida

Preparacién: conseguir y ensamblar el equipo necesario:

¢ Equipo bolsa-mascara-reservorio conectado a toma de oxigeno

e Equipo de aspiracion con canula de Yankauer disponible

¢ Canulatraqueal de distintos calibres con globo intacto, estilete, jeringa, cinta de fijacion
e Laringoscopio con hojas de distintos tipos y tamafos

¢ Equipo de cricotomia disponible

Posicidon: alineacion de los 3 ejes de la via aérea (laringeo, faringeo y oral):

o Pre-oxigenacion: administrar oxigeno al 100% por dispositivo de bolsa-mascara-reservorio. Comprimir
la bolsa suavemente

Premedicacion:
o Fentanil: 2-3 mcg/kg, aplicado a velocidad de 1-2 mcg/kg/min IV para analgesia

e Atropina: 0.01 mg/kg IV en nifios y adolescentes (dosis minima recomendada 0.1 mg)
e Lidocaina: 1.5-2 mg/kg IV en 30-60 segundos

Paralisis y sedacion:

e Tiopental, ketamina, etomidato, propofol
e Blogueador neuromuscular

Paso de canulay verificacién de posicion:
e Laringoscopia e intubacién. Si no es posible intubar al paciente en 20 segundos, retirar laringoscopio y
ventile al paciente con bolsa-mascara por 30-60 segundos para recuperar oxigenacion

e« Inflar el globo de la cadnula y verificar posicién auscultando epigastrio y ruidos respiratorios bilaterales,
checando oximetria y/o capnografia

Cuidados pos-intubacion:

e Tratar bradicardia en la intubacién con atropina 0.5 mg IV (0 menos dosis en nifios)

Asegurar la canula orotraqueal

Fuente: Adaptado de Roberts and Hedges, Clinical Procedures in Emergency Medicine, Elsevier, 52. Ed. 2013.
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Cuadro 11. Medicamentos usados en Asma Bronquial

Vida

O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Medicamento Presentacion Dosis media Efectos adversos Precauciones
Nausea, taquicardia temblores,
Rescate en nerviosismo, palpitaciones, Hipersensibilidad al farmacoy a las
o . . insomnio, mal sabor de boca, . ; N PP
Suspension en aerosol exacerbaciones: p aminas simpaticomiméticas,
Salbutamol. . resequedad orofaringea, Lo . . - .
20 mg. MDI con camara . R arritmias cardiacas, insuficiencia
MDI (Inhalador de ; 4ab dificultad a la miccién, ;
. N Envase con Inhalador espaciadora 200 a L L coronaria.
Dosis Medida) . . horas aumento o disminucion N .
de Dosis Medida con 400 ug cada 4a6 . . Precauciones en enfermos con:
010.000.0429.00 . de la presion arterial. . R .
200 dosis de 100 pg h (2-4 N . Hipertiroidismo, diabetes o con
. ; Raramente anorexia, palidezy L .
inhalaciones) P cetoacidosis, y en los ancianos
dolor toracico
Nausea, taquicardia, temblores, H|pgrsen§|b|||dgd alfarmacoy alas
o X o aminas simpaticomiméticas,
nerviosismo, intranquilidad, Lo A . L .
I h ; arritmias cardiacas, insuficiencia
Rescate en palpitaciones, insomnio, mal N
Salbutamol. L. . coronaria.
. Solucioén para exacerbaciones sabor de boca, resequedad N .
Solucién para . 4ab6 o e Precauciones en enfermos con:
: nebulizador 0.5 g/ 100 25-10 mg de orofaringea, dificultad para la . PR X
Nebulizar horas s Hipertiroidismo diabetes, o con
"} ml, envase con 10 ml salbutamol miccién, aumento o . N
o 010.000.0439.00 S i . cetoacidosis.
K] cada 4-6 h disminucién de la presion . :
o X . No se debe incrementar la dosis
4 arterial. Raramente anorexia, -
O N b sefialada ya que puede ser causa
c palidez y dolor toracico q ;
H e trastornos cardiacos
] Suspension en aerosol.
N‘? Cada gramo contiene: Adultos: 100 pg
< | Salmeterol. Xinafoato de cada 12 horas por X . Contraindicaciones:
0 . Temblor fino distal, cefalea, N . .
s MDI (Inhalador de Salmeterol, equivalente MDI, de ser 12 horas lpitaciones, rash cutaneo Hipersensibilidad al farmaco,
2 Dosis Medida) a 0330 mg de necesario con apn F:oedema 'artral ias ! embarazo, lactancia y menores de
5 010.000.0441.00 Salmeterol. Envase con camara 9 ! 9 4 afios
<°’ inhalador con 12 g para espaciadora
120 dosis de 25 g
Cefalea, temblor, mareo,
nauseas, espasmos musculares, Pacientes con tirotoxicosis y
infeccion de vias respiratorias pacientes con alteracion
altas, tos, taquicardia, cardiovascular como enfermedad
Caja con 30,60 o palpitaciones, fibrilacion cardiaca isquémica, taquiarritmias
Indacaterol 90 cépsulas (no Mantenimiento: auricular, taquicardia o insuficiencia cardiaca grave.
MDI (Inhalaéor de ingeribles) con polvo 150 a 300 ug via supraventricular, extrasistoles, Cuidado con el efecto
Dosis Medida) para inhalacién de 150 inhalatoria cada 12 horas angina de pecho, dolor hiperglucemiante de los
010.000.5840.00 Hg 0 300 pg, dispositivo 24 h. Dosis faringeo, broncoespasmo 32 agonistas. Hipocalemia en crisis
: : : breezhaler para maxima 300 ug paraddjico, exantema, urticaria, aguda de Asma, los 32 agonistas
inhalacion prurito. Hipocaliemia, potencializan la pérdida de
hiperglucemia, alteracién del potasio, por lo que es
gusto, hipertension, agitacion, recomendable tener un control de
mialgia, parestesia, dolor e los niveles de potasio sérico.
irritacion orofaringea
Suspension en af-.\rosol: Exacerbaciones: Contraindicaciones:
Bromuro de Cada g contiene: > inhalaci N bili |4
Ipratropio. Bromuro de Ipratropio a 3inhalaciones Hlper;en5|b| idad a armacoy
¢/2hs, con MDI. 4a6 Cefalea, nduseasy sequedad de | atropina. Glaucoma, hipertrofia
MDI (Inhalador de 0.286 mg (20 ug por o . P "
. s L2 Mantenimiento: 2 horas la mucosa oral prostatica. Embarazo, lactancia y
Dosis Medida) nebulizacién). Envase . . - ; .
inhalaciones cada menores de 12 afios Precauciones:
010.000.2162.00 con 15 ml (21.0 g) como L X
4a6h. Obstruccion del cuello vesical
aerosol
Capsula, cada capsula
Bromuro de contiene: Bromuro de
Tiotropio Tiotropio p . . .
MDI, Respimat. monohidratado ].8 pg/d!a: Sequedad de boca, tos e H|per_sen5|bll|dad al far_maco, ala
w . Tinhalacién cada 24 horas L, atropinay algunos derivados como
o (Inhalador de equivalente a 18 ug de 2% h irritacion local IBratropio U oxitropio
-% Dosis Medida) Tiotropio. Envase con P P P
O 010.000.2262.00 30 capsulasy
£ dispositivo inhalador
o 5 -
K La mayoria de las reacciones
H adversas son infrecuentes:
< Sequedad de boca,
gastroenteritis, dispepsia, caris
Caja con . dental insomnio, dolor en .
Bromuro de . Inhalar el conteni . . Cautela en pacientes con
. N N 30 capsulas (no . extremidades, dolor toracico,
Glicopirronio. ingeribles) de 50 en do de1capsula de exantema. fatiga. congestion glaucoma, broncoespasmo
Capsulas con 9 H9 50 pg cada 24 hrs, 24 horas ! 9a 9 paraddjico, reaccion de

polvo para inhalar.

010.000.6035.00

envase de burbuja, y
dispositivo para
inhalacion breezhaler

con el inhalador
breezhaler.

sinusal, astenia, tos productiva,
irritacion de garganta, epistaxis,
rinitis, cistitis, hiperglucemia,
disuria, retencion urinaria,
fibrilacion auricular,
palpitaciones, hipoestesia,
prurito, disfonia

hipersensibilidad con angioedema,
pacientes con disfuncion renal.
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Bromuro de
Ipratropio +
Salbutamol.

Cada ampolleta
contiene:

Bromuro de Ipratropio
Monohidratado,
equivalente a 0.5 mg de

Exacerbaciones:

Nebulizar de
0.500 mg a 2.500
mg. Repetir de
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Ligero temblor de

O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Precauciones

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmacoy
atropinicos, cardiomiopatia

P . acuerdo con res 4ab extremidades, nerviosismo, : o -
Solucién para bromuro de Ipratropio. . . hipertrofica obstructiva,

. Puesta. horas taquicardia, mareaos, N . L .
nebulizar. Sulfato de Salbutamol Mantenimiento: lbitaciones o cefalea taquiarritmias, hipertension arterial,
010.000.2188.00 equivalente a 25 mg . palp tirotoxicosis, hipertiroidismo,

de 0.500 mg a X
de Salbutamol. enfermedad de Parkinson
2.500 mg cada 6-8
Envase con 10 horas
ampolletas de 2.5 ml
- Nariz tapada, estornudos, tos,
9 dolor de cabeza con o sin
) fiebre, combinacion de dolor
\ac-’ de garganta y secrecion nasal
2 Capsula, cada capsula (rlpofarlngltls), dolor al orinary Contraindicaciones:
° I micciones frecuentes, X I, .
-] contiene: Maleato de L L Hipersensibilidad a los farmacos.
' X sensacion de presion o dolor . §
o Indacaterol equivalente . - Precauciones:
= . en las mejillasy la frente, flujo o . . .
+ - . . a 110ug de indacaterol + 7 Indacaterol/Glicopirronio en
Glicopirronio + congestiéon nasal, mareos, SN ™
9 Bromuro de Inhalar el combinacién no debe utilizarse
L2 Indacaterol. o ; . dolor de cabeza, tos, dolor de .
o) Glicopirronio contenido do de para el tratamiento de Asma, pues
= MDI (Inhalador de X . 24 horas | garganta, malestar estomacal, .
0 ; N equivalente a 50ug de 1capsula cada 24 g iyl N no se tienen datos en esta
c Dosis Medida) H X X indigestion, caries, dolor en los o
= Glicopirronio Envase § ! indicacion.
o 010.000.6021.00 N musculos, ligamentos, . . . .
o con 30 capsulas con - : Indacaterol/Glicopirronio no esta
& X - tendones, articulaciones y " .
€ polvo para inhalacién, y huesos. ficbre. dolor en el indicado en el tratamiento de los
< un dispositivo para ! y = episodios agudos de
c X i pecho. Cambios en la visidn,
6 inhalacion i broncoespasmo
S aumento de la presién en el
] 0jo, vision borrosa temporal,
‘5 halos visuales o imagenes
£ coloreadas en asociacion con
S 0j0s rojos
Solucién para Nebulizar:
Cada disparo . .
X X Ta2inhalaciones
Bromuro de proporciona: Bromuro . . .
N X cada 8 horas. Hipersensibilidad al farmacoy
Ipratropio + de Ipratropio . o I B
. Puede aumentar Ligero temblor de atropinicos, cardiomiopatia
Salbutamol. monohidratado P ! L : e -
X K a un maximo de 6 4a6 extremidades, nerviosismo, hipertréfica obstructiva,
MDI, Respimat equivalente a 20 pg de N X f . T . . .
. N inhalaciones cada horas taquicardia, mareaos, taquiarritmias, hipertension arterial,
(Inhalador de Dosis | bromuro de Ipratropio. L ; Lo S
- 24 horas, de palpitaciones o cefalea tirotoxicosis, hipertiroidismo,
Medida) Sulfato de salbutamol acuerdo con la res enfermedad de Parkinson
010.000.2190.01 equivalente a 100 pg de
puesta
salbutamol. Envase con
120 disparos (120 dosis)
Suspensién en aerosol,
Dipropionato de Cad? |nhéla§|on . Hipersensibilidad al farmaco.
Beclometasona. contiene: Dipropionato . ) T ; N
1a 2inhalaciones, Candidiasis bucofaringea y Pacientes con trastornos de
MDI (Inhalador de de Beclometasona 250 12 horas B P . X X L
. N cada 12 horas sintomas irritativos hemostasia, epistaxis y rinitis
Dosis Medida) Hg. Envase con atrofica
010.000.2508.00 dispositivo inhalador
para 200 dosis
Ta2inhalaciones
@ Aerosol para inhalacion cada 12 hrs.En
.8 oral: exacerbaciones: Irritacion de la faringe,
8 Budesonida. Cada gramo contiene: La dosis maxima infeccion por candida, . - .
T N . L Hipersensibilidad al farmaco,
s MDI (Inhalador de Budesonida 4.285 mg para pacientes dermatitis por contacto, . Ly
c . : N 12 horas . 3 " embarazo, lactancia y niflos
= Dosis Medida) Envase presurizado con tratados angioedema, tos, disfonia, menores de 1 afio
H 010.000.6150.00 200 dosis de 200 pg previamente con nerviosismo, inquietud,
:g cada una y dispositivo broncodilatadores depresion
= inhalador es de 800 pg al
v dia
o
L2 Budesonida
£ Budesonida. Budesonida, suspension o T - Hipersensibilidad al farmaco.
o . N Suspensiéon para Candidiasis bucofaringea y Ny
o Suspension para para nebulizar 0.250 y R " P h Pacientes con trastornos de
B nebulizar 500- 12 horas sintomas irritativos. Riesgo de R X X s o
nebulizar. 0.500 mg, 1000 pg/dia neumonia en uso prolongado hemostasia, epistaxis y rinitis
010.000.4333.00 5y 20 envases con 2 ml OO Hg/dia, -~ prolong atrofica
dividida en 2 dosis
. Fluticasona Suspension Irritacién (ronquera) y
Pro;?lanato de en aerosol. 100 a 1000 pg, por candidiasis bucofaringea, . A .
Fluticasona. . - Hipersensibilidad al farmaco.
Frasco presurizado de MDI en 24 hrs, dermatitis por contacto, B x
MDI (Inhalador de dosis d id Josi 12 horas ioed disfont. Embarazo, lactancia y nifios
Dosis Medida) 519 (60 dosis gSO Hg) repartido en dosis angl'oe‘ ema,‘tos, ¢ isfonia, menores de 1 afo
y10.2 g (120 dosis de cadal2 hrs. nerviosismo, inquietud,

010.000.0440.00

50ug)

depresion
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Precauciones

mg cada 24 h,3
dias por semana
durante un afio

Solucién inyectable, cada
frascp amerJIa' contiene: Inrmgnodepresmn, Ulcera Hipersensibilidad al firmaco,
. . succinato sédico de . ; péptica, trastornos e
Hidrocortisona. N . Hidrocortisona, RO - micosis sistémica.

- hidrocortisona psiquiatricos, acné, . X
Solucién . 200 mg cada 24 h K . Precauciones en enfermos con:
; equivalente a 100 mg de P 12 horas glaucoma, hiperglucemia, L
inyectable. X . via intravenosa L s Enfermedad hepética,

hidrocortisona. Envase pancreatitis, detencién del PN .
010.000.0474.00 . e o osteoporosis, diabetes y Ulcera
con 50 frascos ampula y crecimiento en nifos, Sotica
50 ampolletas con 2 ml osteoporosis pep
de diluyente
Catarata subcapsular
posterior, hipoplasia

3 Solucién inyectable. suprarrenal, sindrome de

& Cada frasco ampula Cushing, obesidad,

pr contiene osteoporosis, gastritis, Hipersensibilidad al farmaco,

i Metilprednisolona. | Succinato sédico de Metilprednisolona. superinfecciones, tuberculosis activa, diabetes,

(7} Solucién Metilprednisolona, 40 mg, via glaucoma, coma infeccion sistémica, Ulcera péptica,

w X . . 12 horas . s L - "

o inyectable equivalente a 500 mg de intravenosa en 24 hiperosmolar, crisis hipertensiva, insuficiencias

:g 010.000.0476.00 metilprednisolona. h hiperglucemia, catabolismo hepaticay renal e

& Envase con 50 frascos muscular, cicatrizacion inmunodepresién

i ampula y 50 ampolletas retardada, retraso en el

8 con 8 ml de diluyente crecimiento en nifos y

= trastornos

S hidroelectroliticos

Catarata subcapsular
posterior, hipoplasia
suprarrenal, sindrome de
Prednisona 0.5 a 1 Cushing, obesidad, Hipersensibilidad al farmaco y
Tableta Mg por k dé osteoporosis, gastritis, micosis sistémica.
Prednisona. ’ . | 9 POr kg superinfecciones, Precauciones en enfermos con:
Cada tableta contiene: peso ideal cada 24 18a36 . P . >
Tabletas ! . glaucoma, coma Ulcera péptica, hipertension
prednisona 50 mg, horas. Dosis horas X DR .
010.000.0473.00 s hiperosmolar, arterial sistémica, diabetes,
envase con 20 tabletas. maxima 40 mg en . ] N . N P
24 h hiperglucemia, insuficiencias hepatica y renal e
: hipercatabolismo muscular, inmunosupresion
cicatrizacion retardada y
retraso en el crecimiento en
ninos
Adultos: Inicial: 6
Aminofilina Solucioén inyectable: :;?ﬂ;?a?e 2?52% a Nausea, vomito, diarrea,
Solucion : Cada ampolleta 20 r?’ninu}:gs irritabilidad, insomnio, Hipersensibilidad al farmaco, Ulcera
invectable contiene: Aminofilina Mantenimiénto‘ 6a8horas | cefalea, convulsiones, péptica, arritmias e insuficiencia
01)6 000.0426.00 250 mg. Envase con 5 0.423 09 mg/k . arritmia, taquicardia, cardiaca
. . : ampolletas de 10 ml ’ . 9/Kg hipotension
peso corporal/

§ Hora intravenosa

.‘2

o Comprimido o tableta o

= cépsula de liberacion Contraindicaciones:

%’ prolongada. Cada Adultos no Nausea, vomito, anorexia, Hipersensibilidad al farmacoy a las
Teofilina comprimido, tableta o Oral. Adultos: 1 fumadores diarrea, urticaria, xantinas (cafeina), arritmias
Tabletas : capsula contiene: tabléta (100 m ) 8.7 h. palpitaciones, taquicardia, cardiacas, Ulcera péptica activa,
010.000.0437.00 Teofilina anhidra 100 mg. cada 12024 hogras Adultos bochorno e hipotensién crisis convulsivas no controladas.

! ! : Envase con 20 fumadores | arterial, mareos, cefalea, Precauciones: Ancianos, cor
comprimidos o tabletas 4a5h. insomnio y convulsiones pulmonale, insuficiencia hepatica o
o capsulas de liberacion renal, hipertiroidismo, diabetes
prolongada
Se utilizaran
macroélidos
en pacientes de

3 alto riesgo con al

:_‘-’ menos 3 Contraindicaciones y Precauciones

° . S §

s Azitromicina. contiene: Azitromicina di pes Diarrea, heces blandas, perse N

- X tratamiento N cualquiera de los antibiéticos

"] Tabletas hidratada, equivalente a h 68 horas malestar abdominal, s . .

o X . inhalado 2 P . macrdélidos. Precauciones: En

o 010.000.1969.00 500 mg de Azitromicina. nauseas, vomito y flatulencia X

& adecuado y/o pacientes que presenten

0 Envase con 3 tabletas o .

5 afectados por prolongacién del intervalo QT y

=] bronquiectasias. arritmias

E Azitromicina 500
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Fluticasona con
Vilanterol.
MDI (Inhalador de

Caja con dispositivo
inhalador con 30 dosis

Dosis

Mediante
inhalacion, una
vez al dia en las

\[E

media

Efectos adversos

Infeccién de tracto
respiratorio superior,
Bronquitis, Influenza,
Candidiasis oral y garganta,

Precauciones

No utilizar en exacerbaciones,
broncoespasmo paraddjico al inicio
de aplicacién, precaucién en

Tuberculosis pulmonar, en diabetes

010.000.6311.00

liofilizado e instructivo
anexo

subcuténea (SC)
una vez cada 4
semanas

dolor abdominal, eczema,
lumbalgia, pirexia, reaccion
en sitio de inyeccion

Dosis Medida) de: 100g/25g de mafanasoen la 24 horas Cefalea, disfonia, artralgias, puede causar hiperglucemia,
Furoato de . s
010. 000. 5980.00 h . tarde, a la misma dolor de espalda, fracturas, precaucion en enfermedad
fluticasona/Vilanterol . L S N .
hora cada dia dolor abdominal, pirexia. cardiovascular severa. Neumonia
Poco comunes extrasistoles con dosis doble de la indicada
Ta2inhalaciones
c/12 a 24 h. dosis
Polvo, cada gramo o S . .
X X . maxima de Temblor, palpitaciones, Hipersensibilidad a los
contiene: Budesonida L K . . .
. mantenimiento cefalea, infecciones por farmacos o a lactosa inhalada,
Budesonida/Formot 180 mg. P DR ) N e : P S
al dia 320ug/ candida, irritacion faringea, tirotoxicosis, cardiopatia isquémica,
erol Fumarato de formoterol 18 En tos, disfonia, taquicardia taquiarritmias, hipertiroidismo,
MDI  (Inhalador de | dihidratado5 mg. HO- . 17 horas L a.1aq ! a 11as, hipert !
. ; empeoramiento, nausea, agitacion, antidepresivos triciclicos, uso

© | Dosis Medida) Envase con frasco . ! . X s S

° X o la dosis alteraciones del suefo, simultaneo con inhibidores de la

@ 010.000.0446.00 inhalador dosificador P

c con 60 dosis con temporalmente broncoespasmo, exantema, MAO, embarazo y lactancia, nifios

8 160Ug/4.5g cada una a maximo 4 urticaria, prurito, equimosis menores de 4 afos

g Hg/%oHg inhalaciones c/12

o h

% Faringitisl, candidiasis oral,

© infeccion del tracto urinario,

2 nasofaringitis, disfonia, No usar en exacerbaciones, reaccion
cefalea, hiperglucemia, de hipersensibilidad,
hipopotasemia, temblor, broncoespasmo paradgjico

Dipropionato de Caja de cartén con palpitaciones, espasmos Precaucién en pacientes con
Beclometasona/Fum frasco y dispositivo musculares, prolongacion arritmias cardiacas, especialmente
arato de inhalador con contador Medicamento de del QT, aumento de la blogueo auriculoventricular de
Formoterol/Bromuro de dosis con 120 dosis, mantenimiento. presion arterial, disminucion tercer grado y taquiarritmias,

N N N . A 5 10 horas ) N BN N . B
de Glicopirronio. de: Beclometasona, Dos inhalaciones de la presién arterial, estenosis adrtica, miocardiopatia
MDI (Inhalador de Formoterol, cada 12 horas fibrilacion auricular, hipertrofica obstructiva, cardiopatia
Dosis Medida). Glicopirronio (100 ug/6 taquicardia, taquiarritmias, grave (particularmente infarto
010.000.6223.00 ug/12.5 pg/dosis) angina de pecho, agudo de miocardio, cardiopatia

extrasistoles ventriculares, isquémica, insuficiencia cardiaca
ritmo nodal, glaucoma, congestiva), vasculopatias oclusivas,
palpitaciones, boca seca, hipertensién arterial y aneurisma
caries dental, disuria,

retencion urinaria

- - .

¢ G SEUIEN | s oral para

8| Montelukast, - P mantenimiento Hipersensibilidad al farmaco. No es

0 A contiene: Montelukast X ; L

'e Comprimido P . en adultos: . de primera eleccién en el ataque

5 . sédico equivalente a 10 24 horas Cefalea y dolor abdominal.

& Recubierto. mg de Montelukast 1tableta de 10 agudo de Asma, solo en falta de

£ 010.000.4330.00 . mg cada 24 respuesta a tratamiento estandar

£ Envase con 30 h

- oras

< comprimidos
Disminucién o ausencia de

S reflejos tendinosos

] En Asma grave, .

Q . ) profundos, somnolencia, L L

c 1-2 gr en infusion e X . La administracion intravenosa debe

o L . paralisis flacida, hipotermia, N

@ . Solucién inyectable, para 20 minutos. N . hacerse lentamente, para evitar

s Sulfato de Magnesio, i hipocalcemia - ; o

Y 1g/10 ml. Solo en caso de Acciéon g . paro cardiorrespiratorio, vigilando

@ Solucién Inyectable. E . ; (parestesias, tetania, . N

o nvase con 100 falta de inmediata - signos vitales,

010.000.3629.00 convulsiones). X .

] ampolletas con 10 ml respuesta a Rubor y sudoracion reflejos osteotendinosos y

© tratamiento X N C concentracién de calcio sérico

= . bradicardia, hipotensién

3 estandar . A X

) arterial, arritmias cardiacas,
paralisis respiratoria
Dolor, eritema, prurito e

En Asma grave . . .
AP hinchazoén en el sitio de la
eosinofilica. . o
» ; inyeccién; cefalea, mareo,
Solucién Inyectable, La dosis e : R
) . somnolencia, parestesia, . . .
cada frasco @mpula intervalo sincope. hipotension Hipersensibilidad al farmaco.

8 Omalizumab, contiene: Omalizumab dependedela pe, nipo Pacientes con enfermedades

Qo - - p postural, crisis vasomotoras, X .

= Solucién Inyectable. 202.5 mg. Envase con un concentracion de 26 dias PO autoinmunes mediadas por

7] . faringitis, tos, P X . .

3 010.000.4340.00 frasco dmpulay IgE y el peso . complejos inmunes, insuficiencia

] broncoespasmo, nauseas, e

=] ampolleta con 2 ml de corporal. . ; X renal o hepatica

c dil " De 150 a 375 m diarrea, signos y sintomas

< fiuyente 9 dispépticos, urticaria

n cada 2-4 S !

9 cemanas exantema, prurito,

2 fotosensibilidad

o

o En AsmE grave Hipersensibilidad, faringitis, .

o . . eosinofilica 100 S N . N No usar en exacerbaciones de Asma,

c Solucién Inyectable, caja m Infeccién respiratoria inferior, infecciones parasitarias por

g Mepolizumab con 1y 3 frascos ampula S Infeccion de vias urinarias, N P P ~

L administrados 16-22 L helmintos, ni en menores de 12 afios,
Solucién Inyectable. con 100 mg de polvo K - B cefalea, congestion nasal,

por inyecciéon dias puede presentarse desarrollo de

anticuerpos antimepolizumab y
reacciones de hipersensibilidad

Guia para el tratamiento de Asma bronqguial en el adulto IMSS 2017. Compendio Nacional de Medicamentos e Insumos para
la Salud, Sector Salud, México

52




ﬂq
G INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Asma BroanIaI SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cuadro 12. Limite inferior normal del cociente FEV1/FVC (%)

40 72 70
50 70 68
60 67 66
70 65 64
80 63 62

Fuente: GPC GMEPOC, Neumologia y Cirugia de Térax, 2019

Cuadro 13. Escala de Disnea de Borg, caminata de 6 minutos

e

0 Sin disnea

0.5 Muy, muy leve. Apenas se nota
1 Muy leve

2 Leve

3 Moderada

4 Algo severa

5 Severa

6 Severa

7 Muy severa

8 Muy severa

9 Muy, muy severa (casi maxima)

Fuente: Arch. Bronconeumologia, 2005

Cuadro 14. Criterios de Brooks para Diagnéstico de Asma Ocupacional

A. Diagnéstico de Asma D1. Agente reconocido como causa

B. Inicio de los sintomas después
de entrar al centro de trabajo D2. Cambios en la VEF1 relacionados

I con el trabajo

D3. Pruebas de provocacién especifica
positiva

C. Asociaciéon sintomas/Asma
laboral

D4. Clara asociacion entre
sintomas/exposicién

Se requieren al menos tres criterios mayores (A, B, C) y un criterio menor (D1, D2, D3, D4)
Fuente: modificado de la Revista Alergia México 2015; 62:48-59.
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Cuadro 15. Factores desencadenantes de sintomas o agudizacion de Asma

Factores del huésped Factores perinatales Factores ambientales m

Atopia Edad de la madre Aero alérgenos Paracetamol
Menarquia temprana Preclamsia Alérgenos laborales Antiacidos
Obesidad Prematuros Infecciones Antibidticos

respiratorias
Hlperregctlwdad Cesarea Tabaco Tera.pla .hormonal
bronquial sustitutiva

Contaminacion

Rinitis Ictericia neonatal .
ambiental
Lactancia

Consumo de tabaco
durante la gestacion

Dieta de la madre

Dieta del lactante

Funcién pulmonar del
neonato
Fuente: GEMA 5.1, 2021

Cuadro 16. Guias de Duraciéon de la Incapacidad por Patologia, en apoyo a la
Prescripcion de la Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT)

Grupo de edad Dias sugeridos por carga de trabajo

Diagnéstico (afios) Moderada
20224 3 3 3
25229 3 4 “
30a34 3 4 4
35a39 4 4 “
J-450 Asma Bronquial 4044 “ ¢ *
453 49 4 4 &
50 a 54 4 4 &
55a 59 4 4 “
60 0 mas 4 4 4

Diabetes/hipertension: de 0 a 2 dias adicionales

Fuente: Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS (Titulo Sexto); Norma ITT; “Guias de Duracién de la Incapacidad por
Patologia, en apoyo a la Prescripcion de la Incapacidad Temporal para el Trabajo", Procedimiento para la determinacion del
estado de Invalidez clave 3A22-003-002
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Glosario

Antimuscarinicos. - son los farmacos anticolinérgicos, bloquean especificamente los receptores
muscarinicos de acetilcolina.

Biomasa. - toda materia organica procedente de plantas y desechos de animales, susceptibles de
transformarse en energia y combustible, asi como residuos provenientes de la actividad agricola,
desechos de origen forestal como aserrin, cortezas, podas, ramas y otros de caracter urbano
aprovechables.

Camaras espaciadoras. - son dispositivos que se intercalan entre el inhalador de dosis medida y la
boca del paciente para simplificar la técnica de inhalacion y mejorar su eficiencia. Tienen una o dos
valvulas unidireccionales, permiten que las particulas del aerosol queden en suspensién en el interior
de la cdmara y puedan ser inhaladas sin necesidad de coordinar el disparo con la maniobra de
inspiracion.

Capacidad residual funcional. - es el volumen de gas que queda en los pulmones al final de un ciclo
respiratorio normal.

Chaleco percutor. - es un instrumento de Terapia respiratoria que transmite vibracion a la pared del
térax a través de pulsos de presidn producidos por un compresor de aire. Consiste en una coraza
flexible que se adapta a la pared del térax. Suministra presidn positiva en la inspiracién, lo cual
favorece expansion toracica y pulmonar; y una presion negativa en la espiracion la que genera una
espiracion forzada y el desprendimiento de secreciones, para luego ser expulsadas.

Cough assist. - es un dispositivo asistente de la tos para enfermos respiratorios y neuromusculares
utilizado en terapia respiratoria (Los efectos cardiopulmonares del Cough Assist son similares a los
promovidos por la tos voluntaria en sujetos sanos).

Cuestionario GA2LEN. - instrumento de gran utilidad para el cribaje (tamizaje) de Asma Bronquial
en Atencién Primaria.

Diversidad fenotipica. - El fenotipo constituye los rasgos observables de un individuo, tales como la
altura, el color de ojos, y el grupo sanguineo. La contribucién genética al fenotipo se llama genotipo.
Algunos rasgos son determinados en gran medida por el genotipo, mientras que otros rasgos estan
determinados en gran medida por factores ambientales.

Escala de Borg. - es una herramienta ampliamente utilizada para la medicidon subjetiva de la disnea,
con el objetivo de comprobar si los pacientes experimentan una disminucién en su percepcion de la
disnea, tras un programa de reeducacioén respiratoria.

Espirometria postbroncodilatador. - mide la modificacién de los resultados de la espirometria,
después de inhalar un broncodilatador.

Espirometria. - es una prueba de funcién respiratoria que evalla las propiedades mecénicas de la
respiracion; mide la maxima cantidad de aire que puede ser exhalada desde un punto de maxima
inspiracion.

Exposicidon pasiva a contaminantes. - es |la probabilidad de sufrir alteraciones en la salud por la
accion de los contaminantes, durante la realizacién de un trabajo. La via inhalatoria es la via de
entrada mas rapida e importante, para la mayoria de las sustancias quimicas, también los gases,
humos, vaporesy materiales compuestos de particulas sélidas pueden ingresar al organismo por esta
via.

Fumador pasivo o de segunda mano. - humo producido al quemarse un producto de tabacoy humo
exhalado por los fumadores. La inhalacién del humo de segunda mano se llama tabaquismo
involuntario o pasivo, también se llama humo de tabaco ambiental.

Grupo etario. - el vocablo etario viene del latin “aetas”, que significa “edad”, se refiere a diversos
sujetos que tienen la misma edad.

indice sociodemogrifico. - son |a esperanza de vida, mortalidad o natalidad, medidos a poblaciones
especificas, expresan o representan aspectos del desarrollo, comportamiento, dimensiones,
ubicacién o evolucion de una determinada poblacién.
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Infografias. - es una combinacién de imagenes sintéticas, explicativas y faciles de entender con
textos que tienen el fin de comunicar informacién de manera visual para facilitar su transmisién y
comprension.

Mascarilla reservorio. - es una mascarilla que tiene una bolsa inflable de PVC que almacena oxigeno
al 100%. Durante la inspiracién, el paciente inhala el oxigeno de la bolsa a través de la mascarilla sin
gue la bolsa se colapse, y durante la espiracion, la bolsa se llena nuevamente de oxigeno.

Miopatia esteroidea. - es un proceso insidioso, que causa tipicamente debilidad de la musculatura
proximal de miembros superiores e inferiores. El aporte excesivo de glucocorticoides puede conducir
a su desarrollo.

Paises de medianos ingresos. - El Banco Mundial clasifica las economias del mundo segun el Ingreso
Nacional Bruto (INB) per capita y las divide en cuatro grupos: economias de ingresos altos, medios-
altos, medios-bajos y bajos.

Prevalencia global. - |a incidencia global de enfermedades, calcula la magnitud de la pérdida de
salud debido a enfermedades y lesiones en el mundo. Los resultados se presentan en términos de
anos de vida ajustados por discapacidad, los anos de vida perdidos debido a una mortalidad
prematuray los anos vividos con una discapacidad.

Prevalencia. - nUmero o proporcion de personas con una enfermedad o afeccion particular en una
poblacidén determinada y en un momento especifico.

Prevencion de la Salud. - son las medidas destinadas a prevenir la apariciéon de la enfermedad, como
la reduccion de factores de riesgo, como a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida.

Promocién de la Salud. - es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su
salud, fomentando cambios en el entorno que ayudan a promover y proteger salud.

Sarcopenia. - es la pérdida de masa y fuerza muscular en contexto del envejecimiento.

Tasa de incidencia. - es el nUmero de casos nuevos de una enfermedad u otra condicidn de salud,
dividido por la poblacién en riesgo de la enfermedad (poblacidon expuesta) en un lugar especifico y
durante un periodo especifico.

Volumen minuto. - si se conocen tanto el volumen tidal (volumen corriente) y la frecuencia
respiratoria, el volumen por minuto puede calcularse multiplicando estos dos valores. Se debe
ademas tener en cuenta el efecto del espacio muerto en la ventilacién alveolar.
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Abreviaturas

ACOS Sindrome de Superposicion Asma y EPOC (por sus siglas en inglés: Asthma-COPD
Overlap Syndrome).

ACT prueba de control de Asma.

APMP ARnos de Vida Perdidos por Muerte Prematura.

AVD. ARnos de Vida Vividos con Discapacidad.

AVISA ARos de Vida Saludables Perdidos Ajustados por Discapacidad.
Cl Glucocorticoides Inhalados.

Cl1J Centros de Integracion Juvenil.

co Glucocorticoides Orales.

CVF Capacidad Vital Forzada.

DLCO Prueba de Difusiéon Pulmonar de Mondéxido de Carbono.

EEPS Estrategia Educativa de Promocidén de la Salud.

Feno Examen de Oxido Nitrico exhalado.

FlO2 Fraccion Inspirada de Oxigeno.

GA2LEN Cuestionario de tamizaje para diagnéstico de Asma bronquial.
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social.

IRA Infeccién Respiratoria Aguda.

LABA Broncodilatadores B2 Agonistas de Accion Prolongada.

ITT Incapacidad Temporal para el Trabajo.

LAMA Broncodilatadores Antimuscarinicos de Accién Prolongada.

mmHg  Milimetros de Mercurio.
mMRC Escala de disnea Modificada del Medical Research Council.
PaCO2 Presion arterial de Diéxido de Carbono.

Pa02 Presion arterial de Oxigeno.

PEF Flujo espiratorio pico o flujo espiratorio maximo.

pH. Coeficiente que indica el grado de acidez o alcalinidad de una solucién acuosa.
RAIS Registro de Atencion Integral a la Salud.

rpm Respiraciones por minuto.

SABA Broncodilatadores B2 Agonista de Accion Corta.
SAMA Broncodilatadores Antimuscarinicos de Accién Corta.

SIMS Sistema de Informacién de Medicina familiar.
SNO Suplemento Nutricional Oral.
SpO; Saturacion de Oxigeno por oximetria de pulso.
ug Microgramos.
UMF Unidad de Medicina Familiar
VEF1 Volumen Espiratorio Forzado en el Primer Segundo.
VMI Ventilacidn mecanica invasiva.
VNI Ventilacidon no invasiva.
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Anexos

Anexo 1. Indicadores del PAlI de Asma Bronquial en el Adulto

General

Prevenir el desarrollo de Asma en los derechohabientes y brindar
atenciéon oportuna, multidisciplinaria e integral tanto a personas
en riesgo de padecer la enfermedad, como a los
derechohabientes con este padecimiento, para evitar o reducir
las complicaciones y mortalidad por esta causa, mediante
acciones estandarizadas basadas en la mejor evidencia médica
actualizada en los tres niveles de atencidn.

Especificos

Realizar busqueda intencionada de los factores de riesgo mas
importantes causantes de Asma bronquial y sus exacerbaciones
para revertir la tendencia al incremento de los enfermos en un
mediano plazo, asi como, para evitar el descontrol de la
enfermedad y sus complicaciones.

Realizar los estudios de funcién respiratoria con espirometria,
para detectar y confirmar oportunamente el diagndstico de
Asma bronquial, en los pacientes adultos con factores de riesgo
y/o antecedentes familiares de Asma, sobre todo en aquellos con
antecedentes para desarrollar Asma severa.

Estandarizar el tratamiento farmacolégico de vanguardia en los
pacientes atendidos en los tres niveles de atenciéon, conforme a
los diferentes estadios y fenotipos de la enfermedad para limitar
las exacerbacionesy la evolucién de la enfermedad a etapas mas
avanzadas.

Establecer las medidas de tratamiento no farmacoldgico del Asma
bronquial (nutricién, alergologia, etc.), relacionadas con los
diferentes estadios de la enfermedad, para contribuir al control
adecuado de los pacientes en los tres niveles de atencion.

Referir oportunamente a los pacientes con Asma bronquial, al nivel
0 servicio correspondiente, para contribuir al control adecuado de
los pacientes, disminuir las exacerbaciones, complicaciones y
mortalidad.

Incidir en la educacién y sensibilizacion de los pacientes y
familiares, sobre la importancia de mantener el tratamiento con
apego y disciplina estricta, para evitar el descontrol, las
exacerbaciones y las complicaciones a largo plazo de la
enfermedad.

6l

Tasa de incidencia de Asma en
poblacién derechohabiente de 20
afosy Mas de edad.

Tasa de hospitalizaciones evitables
por Asma bronquial en poblacion
derechohabiente de 40 afos y
mas.

Tasa de incidencia de Asma
bronquial en poblacién
derechohabiente de 20 afos y
mas.

Porcentaje de derechohabientes
con sospecha de Asma bronquial,

referidos para realizar
espirometria.
Porcentaje de pacientes en

tratamiento para Asma bronquial
con terapia dual (corticoesteroide
con LABA)

Porcentaje de pacientes con
diagnéstico de Asma bronquial
referidos al servicio de alergologia.

Porcentaje de pacientes
subsecuentes con diagndstico de
Asma bronquial con referencia al
segundo o tercer nivel de
atencioén.

Porcentaje de derechohabientes
con Asma bronquial que requieren
hospitalizacion.
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