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I Evaluacion del asma: Asma severo vs. asma de dificil control

Morbilimortalidad en asma severa

f) 300.000.000 personas con asma (todas las edades)

f) 250.000 muertes prematuras por afo (nivel mundial)




Mortalidad por Asma de 5 a 39 afios en Argentina 1980-2015

PRO.E.R.AS.DOC.TEC.10/17 — INER-ANLIS-MSAL YanLIs Salu

Presidencia de la Nacién

Prevalencia: 900.000 personas padecen asma en Argentina (2015)

Tendencia de la Mortalidad por Asma (145-146) en Poblacion de 5 a 39 Afios, Ambos Sexos. Numero
de Defunciones, Tasas Crudas y Tasas Ajustadas por Edad y Sexo, por 100.000 Habitantes. Argentina,
1980-2012

Reduccidon del 57,69% 1980-2015

Ano 2015:

= 44 muertes por asma

| = 41% en menores de 25 afios (n:18)
= 4 casos entre los 5 a 14 ainos
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¢,Cudles son los pacientes con riesgo de muerte?

Antecedentes de asma casi fatal (intubacion y ARM)
Hospitalizacion por asma ultimos 12 meses
Sin Ttto controlador o con mala adherencia
Uso actual o reciente de CTC VO (indica severidad)
Sobreutilizacion de SABA (méas de 1 MDI / mes)

Falta de un plan de accion escrito para el asma

Disfuncion psicosocial — familiar
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Asma: Muertes “evitables”

47%
57% Hospitalizacion
Sin seguimiento previa por asma
por especialista /

45%
Fallecio sin
solicitar

asistencia |
43% medica o antes /
/ Sin seguimiento 10% de que llegara /
en los 12 meses Falleci6 dentro
previos ala / de los 28 dias
crisis fatal del alta

Royal College of Physicians. Why asthma still kills. 2014.

Available from: https://www.rcplondon.ac.uk/sites/default/files/why-asthma-still-kills-full-report.pdf.



https://www.rcplondon.ac.uk/sites/default/files/why-asthma-still-kills-full-report.pdf�
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Asma: “El descontrol” de la vida real

Copyright ©ERS Journals Ltd 2000
Eur Respir J 2000; 16: 802-807 European Respiratory Journal
Printed in UK — all rights reserved ISSN 0903-1936

Ao 2000

Clinical management of asthma in 1999: the Asthma Insights and

e 5.1% reune todos
Reality in Europe (AIRE) study los criterios de

control de GINA
K.F. Rabe*, P.A. Vermeire“, J.B. Soriano”, W.C. Maier”

Investigacion original / Original research

Afio 2005
Asthma control in Latin America:
the Asthma Insights and Reality in
Latin America (AIRLA) survey

2.4% reune todos
Hugo Neffen.! Carlos Fritscher,? Francisco Cuevas Schacht? | . . d
Gur [ evy,* Pascual Chiarella,® Joan B. Soriano. and Daniel Mechali,” 0s C”terlos e

on behalf of the AIRLA Survey Group COﬂtI’O| de GINA

Suggested citation: arella P, Soriano JB, et al. Asthr
ner [ATRLA)Y survey. Rew Par
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Morbilidad en asma: generalidades Severidid

Unos pocos permanecen sintomaticos a

pesar de Ttto preventivo adecuado

Algunos requieren tratamientos con ‘

combinacion de varios farmacos

La mayoria responden a dosis bajas ‘

de CTCinh. y/o antileucotrienos

NUumero de casos
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Fitzpatrick AM et al
Curr Opin Allergy Clin Immunol
2012 12:2:193-201

Bien controlada con Pobre control con
maximo tratamiento maximo tratamiento
(Nivel 4-5 GINA)

Asma dificil : .
Otras terminologias

de tratar e ¢Asma Severo vs Grave?
e ¢Asma Severa Problematica?
e ¢Asma de Dificil Control (ADC)?

Asma Severa
que responde
al Ttto

Asma Severa
resistente al Ttto

Definicion de asma severa
(WHO)




Enf. Compleja
Heterogénea, Multifactorial

Amplio espectro de
manifestaciones
clinicas

Asoc. otras enf.
alérgicas (r.A, Eczema)

Mecanismos
fisiopatologicos
multiples

Aspectos medibles
| para definir
fenotipos

Factores genéticos
+

Interaccion ambiental

M. Cottini y col-- Eur Ann Allergy
Clin Immunol 45:1, 17-24 --2013



Caracteristicas

Controlado

Parcial® Controlado
(alguna presente en
cualquier semana)

No Controlado

Sintomas diarios

Ninguno
(2 0 menos / semana)

Mas de dos veces
/semana

Limitacién en
actividades

Ninguna

Alguna

Sintomas nocturnos
Despertares

Ninguno

Algunos

Medicacion de rescate

Ninguna
(2 0o menos / semana)

Mas de dos veces
/semana

< 80% del predicho o mejor

3 0 mas

hallazgos

asma parci

controlad

presentes

Funcion Pulmonar Normal valor personal
(PEF o FEV,) algln/cualquier dia
Ninguna Uno o mas por afio

Exacerbacion

En las 4 ultimas semanas el paciente tuvo:

éSintomas diurnos > de 2 veces/sem.?
¢Algun despertar por asma?
éMedicacion de rescate > de 2 veces/sem.?

éLimitacion en actividad fisica?

No/Si
No/Si
No/Si

No/Si

Evaluacion del control del
asma: control de sintomas

GINA Revision 2014

Grado de Control

0

llsi"

102
llSi”




Control versus severidad... dos conceptos distintos...

Severidad:

» Clasificacion inicial: sintomas, Ex. Func, uso 32, exacerbaciones
» Es inherente a la enfermedad.
» Se evalua en funcidn de nivel de tratamiento necesario para

lograr el control

»Grado de Control:

» El control refleja un tratamiento adecuado

» Controlar factores de riesgo que predicen mala evolucion




Grado de Severidad

Severa W_____ e ------------------------------

--J----

Control versus severidad...
Dos conceptos distintos...

. o &

Moderada
--------- +---——----—-
|
| |
| |
| |
| |
| |
| |
Leve ! :
N '
No controlada Parcial™e controlada Controlada

Grado de Control del asma
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Herramientas para la
evaluacion de casos

de asma severa



[] Evaluacion del asma: Asma severo vs. asma de dificil control

‘ Asma: Sintomas y presuncion diagndstica >
w V ¥ XD
e Sintomas multiples: Menos probable si:

 Tos como unico sintoma

 Broncorrea crdnica

* Falta de aire asociada con mareos,
aturdimiento o hormigueo

sibilancias, dificultad para
respirar, tos, opresion toracica
* Empeoran de noche o al despertar

e Sintomas que varian con el curso periférico
del tiempo y en intensidad * Dolor toracico
* Los sintomas desencadenados por: | |* Obstruccion laringea inducida por
SRIn e cciene e ejercicio (ruido inspiratorio)
e Ejercicio - Risa
AL SUCTE S Y todos los diagnésticos
e Cambios en el clima dif ial
e Irritantes (gases de escape del automovil) iferenciales..... -

e Humo o olores fuertes
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Moving toward consensus on diagnosis and management of severe asthma in children
Larenas-Linnemann D et al Current Medical Research and Opinion, 34:3, 447-458 2017

ERS/ATS recomendaciones clinicas para definir asma no controlada:

Uno de los siquientes puntos:
v Control de sintomas pobre:
e Asma Control Test (ACT)<20
v Exacerbaciones severas frecuentes en el afio previo
e Cursos de CTC sistéemicos (>3 por mas de 3 dias)
v Exacerbacidén severa en el afio previo:
e 1 0 mas hospitalizacion
e Internacion UCIP
e ARM
v’ Limitacion flujo aéreo:
 FEV1 <80% post B2 agonista




MNombre y apallido
delpaciente: Fecha de hay:

Prueba de control del asma de la infancia para nifios/as de 4 a 11 anos

Esta prueba le dard un puntaje que puede ayudar al médico a evaluar si & tratamiento para el asma de su nino/a esta funcionando o si puede

ser el momento adecuado para cambiarc.

Como contestar la prueba de control del asma de la infancia

Paso 1 Deje que su ninc/a conteste las primeras cuatro preguntas (de la 1 a la 4). Si su nino/a necesita ayuda para leer o entender alguna
pregunta, usted puede ayudar pero deje que &l/ella sea quien elija la respuesta. Conteste usted las tres preguntas restantes (de la 5 ala 7)
¥ No permita que las respuestas de su nino/a afecten sus respuestas. Mo hay respuesias comectss © incormectas.

Paso 2 Escriba el numero de cada respuesta en el cuadrito de puntaje que se encuentra
a la derecha de cada pragunia.

Paso 3 Sume cada uno de los puntajes de los cuadritos para obtener el total.

Paso 4 Ensena la prueba a sJ medico para hablar sobne & puntaje total de su nings/a.

Si el puntaje de su nino/aes 19 0 menos, puede ser
una senal de que el asma de sunino/a no esta
tan bien controlada como podria estar. Sin impor-

) o tar el resultado, lleve esta prueba a su medico

Deje que su nifio/a conteste estas preguntas. para hablar sobre Ios resultacos de su nina/a,

1. ,Coma esta tu asma hoy?

ﬁ PUNTAIE
- * 3

o 0

Muy mala Mala i Muy buena

2. 40ué tan problematica es tu asma cuando comes, haces ejercicio o practicas algun deporte?

¢ e
Esunproblma 2]

grande, no puedo hacer lo que quiero hacer Es un problema y no me siento bien., Es un problema pequefio pero esta bien. No es un problema.

3. Tienes tos debido a tu asma?

Ly

e
SI, la mayoria del tiempo. Sl, algo del tiempo. No, nunca.

Por favor conteste usted las siguientes preguntas.
5. Durante las ultimas 4 semanas, ;cuantos dfas tuvo su nino/a sintomas de asma durante el dra?

Nunca De 1a 3 dias De 4a10 dias De11a 18 dias De19a24dias  Todos los dias

6. Durante las ultimas 4 semanas, ;cudntos dias tuva su nino/a respiracion sibilante (un silbido en el pecho) durante el dia debido al asma?

5, 0 © (2, 0 o

Nunca De 1a 3 dias De 4a10dras De11a18 dias De19a24dias  Todos los dias

7. Durante las ultimas 4 semanas, ;cudntos dias se despertd su nino/a durante la noche debido al asma?

Nunca De 1a 3 dias De 4a10 dias De11a 18 dias De19a24dias  Todos los dias

AMERICAN La American Lung Assaciation apoya
LUNG Ia Prueba da Control del Asma y no
ASSOCIATIOMN. promues ningun producto.

¢, Como poder medir el
grado de control?

Asthma Control Test
(ACT)

Interpretacion:

>20 Control
adecuado

<19 No controlada
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Cuestionarios Calidad de vida para asma pediatrica

v' Valoracion objetiva cuantitativa

v' Permite comparar evolucidon e impacto del Ttto

v' Herramienta clinicay usados en investigacion
v' Metodologiarigurosa — Completos y “minis”

v' Requieren siempre ser validados

v' Asma Bronquial y Rinitis

v' Distintos destinatarios (nifios, adolescentes, cuidadores)
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P <0.01 )
P <0.01

P <0.01

I 1 I I
Self-parent Pharmacy Doser® Canister

report records weight

Adherencia (%) para cada una de las 4
variables

Monitoring adherence to
beclomethasone in
asthmatic children and
adolescents through four

different methods
N. S. Jentzsch, P. A. M. Camargos,
E. A. Colosimo, J. Bousquet

Allergy 2009: 64: 1458-1462

Estudio de cohorte - Diag. de asma
N: 102 —-- Edades: 3-14 afios
Seguimiento 12 meses
Evaluacion de cumplimiento c/a 2
m.
* Auto-reporte (pac o padres)
*Registro farmacia
*Dispositivo electronico (MDI)

*Peso del canister




Dosis
2 _inadecuadas

MakeAGIF.com

Inhalar por

h Inspirar
la nariz

violentamente_

aerosoles

No agitar el MDI

Aerocamaras
destruidas

No apnea

Soplar en vez de
inhalar
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Asma: Evaluacion Funcional

‘ Confirmar ‘

Limitacion flujo aéreo Reversibilidad

¥ FEV1 B FEV1>12%

<" FEV1/FVC B 200 ml post B2 acc. corta
f FEV1 o PFE (4 sem Ttto controlador) P Variabilidad PEF (>10-13%)

Mayor confiabilidad diagndstica:
B A mayor reversibilidad y observaciones reiteradas
» Puede no constatarse en exacerbaciones graves o IRA

» Pruebas provocacidon pueden ser utiles para el diagnéstico
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| Biomarcadores en asma

Aire exhalado
* FeNO

e Condensado aire exhalado
e Citoquinas
Leucotrienos

_A . . : e PH

B Lyblop5|a ala ¢ Temperatura
| . \ ’ "

e Remodelamiento p \

e Eosindfilos
Genética

* Citoquinas

e Susceptibilidad genética
* Farmacogenética
Citoquinas

e Eosinofilos
¢ Neutrofilos
e ECP

Sangre periférica

e Periostin

e Genética

e Eosinofilia

* IgkE

* Citoy Quemoquinas
e EPC
DPP4

e Metabolitos
e Leucotrienos
e UulTE4
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IgE séricay su correlacion con la FeNO: correlacion con la severidad
severidad de asma del asma
Carroll WD, et al. Arch Dis Child 2006 Delgado-Corcoran C et al

Pediatr Crit Care Med 2004;5:48-52
IgE sérica (IU/mL) (media)

200 -

160 -

ol

]

Lo
]

MO levala (ol
a2
Lo
|

Persistente hild Modarate  Severs
Severidad del asma




Periostin: Periostin as a biomarker for the diagnosis

Proteina de la matriz extracelular f ediatri th
Regulado en respuesta a IL-4 o IL-13. Of pediatric asthma
Takashi I. et al Pediatr Allergy Immunol 2016: 0O.

Potencial biomarcador no invasivo para manejoy
diagndstico de asma (eosindfilica)

P=0.012

oC
=
1

=
=
1

AUC
mm== Periostin 0.70
— FeNO 0.72
=== Blood cosinophils (.84

N
—]
[

Sensitivitys

—_
E
=
o
=
=
W
=
=
L
[o
[ e
[
o=
b
L
w2

| |
20 40 60 80 100
|—Specificity

BA (n = 28) Control (n=27)

Figure 1 Serum periostin levels in BA was significantly higher than in
Control [medians (with interquartile ranges): 134.0 (116.3-166.3) vs. ) . . :
112.0 (97.0-132.0) ng/ml]. BA, children with asthma; control, children eosinophils. AUC, area under curve; ROC, receiver operating
without asthma. characteristic.

Figure 2 ROC curve analysis of serum| periostin, FeNO, and blood




Can HRCT be used as a marker of
airway remodelling in children

with difficult asthma?
S Saglani et al Respiratory Research 2006, 7:46

cvalido para
pediatria?

Figure |

Outer and inner bronchial diameters. Magnified area of an axial HRCT of a child with difficult asthma showing a circular
bronchus that was guantified. 12) outer (Do = 0.5 cm) and |b) inner (Di = 0.3 om) bronchial diameters were measured as out-
lined.
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Tabaquismo pasivo, humo de 2da y 3era mano

»“Tabaquismo pasivo: es la principal causa
prevenible de enfermedad respiratoria en los

ninos...”

L Taussig, L Landau; P LeSouéf, W Morgan; F Martinez; P Sly
Pediatric Respiratory Medicine 2da edicion 2008

»"Tabaquismo en el hogar: principal factor de
riesgo ambiental modificable...”

GINA y otros Consensos




Incidencia Severidad
de asma del asma

Prevalencia
de asma

Morbilimortalidad
por asma

CopyrightERS 2013

Riccardo Polosa* and Neil C. Thomson™

t Asma NO Respuesta
controlada Tto CTC
Pérdida de Obstruccion
Func. Pulm. persistente



The September epidemic of asthma exacerbations in children: A search for etiology

Johnston NW et al J Allergy Clin Immunol 2005;115:132-8.

Picornavirus (+):Asma vs Control
52% vs 29% (p = .002)

Otros Virus (+)

62% vs 41 (p=.011)

< Exacerbaciones con Ttto prev.

Weak of Year



FeNO en pacientes asmaticos en estacion polinica

Pollen grains per m? of air FEno (PPD)
PEF (L/min) Asthma score x 10

6 50 Vahlkvist S et al 2006
¢ Reforzar

JACI 117 1272-6
Tratamiento?
-40 [ Birch pollen

- 30
—8— FENO

-
-
- - = = ow gy ¥ e 0
-~ - 2

——- Asthma score

---- PEF




Asthma phenotypes in inner-city children
Zoratti EM et al -- J Allergy Clin Immunol 2016;138:1016-29

“Asma severa

Asthma SeverTty

frecuentemente

comparte clusters
High® con altos niveles de
alergia en ninos”




Polygenic risk and the development and course of asthma: an analysis of data from a four-decade longitudinal study
(Dunedin Birth Cohort)
Belsky DW, Sears MR, Hancox RJ et al. Lancet Respir Med 2013; 1: 453-61

GWAS (Genome-Wide Association Studies)
Descripcion de variantes genéticas que predisponen individuos al asma

Escala de Desarrollo de
riesgo genética asma
para asma éPersistencia?
- éSeveridad?
v'880/1037 Correlacion éRemision?

v'Cohorte Dunedin
Multidisciplinary Health
and Development Study.
v'305 con asma

v'9 evaluaciones
realizadas entrelos 9y
38 aios de edad

entre: ¢ Déficit Func. Pulm.?

Caracteristicas biolégicas asma
¢éTipo de fenotipo?



A Review of Asthma GWAS: genes asociados a fenotipos de asma

ILS,

MYB, B

GATA2,
SH2B3
Eosinophilia

SMAD3, IL13,
IL2RB, PDE4D,
DENND1B

Early-onset asthma

ORMDL3,
: GSDMA/B \

C11orf30/
Severe asthhma LRRC32

TMEM232
SLC25A46

HLA-DRBT : e
Allergic rhinitis

Total serum IgE

FCERIA. Z
STATG >




(] Evaluacion del asma: Asma severo vs. asma de dificil control

Special problems of severe asthma in childhood
Bush, U. Frey and W.G. Teague B. Eur Respir Mon 2011. 51, 59-81.

Asma + Comorbilidades: “asthma plus™

Laringo-Espasmo inducido por ejercicio

Xk
Alergia alimentaria &y
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Comorbilidades -- Fenotipo “Asma-Obesidad”

Incremento IMC y pubertad precoz

Déficit Funcion pulmonar

Mayor N° de hospitalizaciones

Persistencia del asma en edad reproductiva
Progesterona: antagoniza resp. Thl y promueve resp. Th2

Asociacion con inflamacion neutrofilica

A A A A 4

Leptina: citoquina pro-inflamatoria (IL-6), favorece pubertad

Beuther D et al. ARICCM 2007;175:661-666 De Marco R et al. ARICCM 2000;162:68-74

Salome CM et al. J Appl Physiol. 2010;108:206-211 Fitzpatrick S et al. Clin Exp Allergy 2012,42:747-59

Scott HA et al. Allergy. 2016,71:103 Shames RS et al. Ann Allergy Asthma Immunol.1998,81:65-72.

Sin DD et al. Arch Intern Med 2002;162:1477-1481. Garcia-Mayor RV et al. J Clin Endocrinol Metab. 1997;82:2849-2855.

Varraso R et al. ARJICCM 2005;171:334-9
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Seve re aSth ma in Child ren -- sush A, Fleming L & Saglani S. Respirology (2017) 22, 886—897

Variables o Dominios para definir respuesta a esteroides

Dominio

Respuesta a nivel de
Sintomas

Respuesta en FEV1

Respuesta FeNO

Respuesta Esputo
inducido
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Protocolos de
manejo en asma

problematica



[] Evaluacion del asma: Asma severo vs. asma de dificil control

Asma Bronquial -- GINA 2017 -- Manejo del asma basado en el control

g |

EVALUAR
EVALUAR RESPUESTA e Diagnéstico
=  Mejor e Control de sintomas
= |gual : . * Factores de riesgo
" Peor Cicloo ¢ + |* Funcién Pulmonar
| circulo 2 4 e Técnica inhalatoyfa
* Adherencia
* Gra Nivel 5
Nivel 4
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Step-u

Step- down




Assessment of problematic severe asthma
in children

K.C. Lodrup Carlsen, G. Hedlin, A. Bush, G. Wennergren, F.M. de Benedictis, J.C. De
Jongste, E. Baraldi, C. Pedroletti, A. Barbato, K. Malmstrom, P. Pohunek,

S. Pedersen, G.L. Piacentini, R.J.M. Middelveld and K.H. Carlsen |

Eur Respir J 2011:37:432-440

PSACI
Problematic Severe Asthma
in Chilhood Iniciative

Step 1. Exclude wrong diagnosis

Minimum chest radiograph
Immunoglobulins
Swealt test

assessment
Indentify “difficult to treat”

In the patient:

Lung function

Bronchial responsiveness

Exercise limitation

Allergy

Impact of allergen
avoidance

Upper airways disease

Quality of life

Lung/airway imaging
including HRCT

Comorbidities

Environmental:
Home visit assessment
(living conditions)
Environment
Treatment adherence

Step 3: Assess pattern of
inflammation

Noninvasive:
FeNO
Sputum cell counts
Exhaled breath and
breath condensate
Biobank storage

Invasive:

Fiberoptic bronchoscopy
BAL?

>
Step 4: Assess steroid response
Exclude steroid resistance

Triamcinolone i.m. or
prednisolone

Complete or partial
response




Assessment of problematic severe asthma  PSACI: Problematic Severe Asthma in Chilhood Iniciative

in children Eur Respir J 2011:37:432-440
Pasos:
T - Minimamente:
1 Excluir diagndstico erroneo
Diagndstico diferencial RX. torax

2 Inmunoglobulinas
Test del sudor
Diagnostico equivocado

3 “Not asthma al all”

4

Assessment of problematic severe asthma
in children Eur Respir J 2011:37:432-440

K.C. Ledrup Carlsen, G. Hedlin, A. Bush, G. Wennergren, F.M. de Benedictis, J.C. De
Jongste, E. Baraldi, C. Pedroletti, A. Barbato, K. Malmstrom, P. Pohunek,

5. Pedersen, G.L. Piacentini, R.J.M. Middelveld and K.H. Carlsen on behalf of the
PSACI (Problematic Severe Asthma in Childhood Initiative) group



Assessment of problematic severe asthma  PSACI: Problematic Severe Asthma in Chilhood Iniciative

in children Eur Respir J 2011:37:432-440
Pasos: En el paciente:
1 = Funcion pulmonar
= HRB - Test gjercicio — Resp B2
— = Evaluac. alérgica (IgE — Rast — Prick test)
2 Evaluacion = Impacto medidas evitacion

multidisciplinaria

Diag.: “asma dificil de tratar = Enf. V.A Superior (Rinitis — Sinusitis)

= Calidad de vida

= TAC altaresolucidon

= Diag.y Ttto. de las Comorbilidades

Ambiental:

Medio ambiental

Assessment of problematic severe asthma = Adherencia
INn children Eur Respir J 2011:37:432-440 .. )
= Visita al hogar - Tabaquismo
K.C. Ledrup Carlsen, G. Hedlin, A. Bush, G. Wennergren, F.M. de Benedictis, J.C. De
Jongste, E. Baraldi, C. Pedroletti, A. Barbato, K. Malmstrom, P. Pohunek, I . .
S. Pedersen, G.L. Piacentini, R.J.M. Middelveld and K.H. Carlsen on behalf of the = Comorbilidades pSICOSOCIales

PSACI (Problematic Severe Asthma in Childhood Initiative) group




Assessment of problematic severe asthma  PSACI: Problematic Severe Asthma in Chilhood Iniciative

in children Eur Respir J 2011:37:432-440
Pasos:
No invasivo
= FeNO
3 Evaluacién patrén = Celularidad esputo
inflamatorio = Condensados aire exhalado
= “Biobank storage”
Invasivo
Assessment of problematic severe asthma = Fibrobroncoscopia
INn children Eur Respir J 2011:37:432-440
K.C. Lodrup Carlse_n. G. Hedlin, A Bush, G. Wennergren, F:M. de Benedictis, J.C. De u é BA L ?

5. Pedersen, G.L. Piacentini, R.J.M. Middelveld and K.H. Carlsen on behalf of the
PSACI (Problematic Severe Asthma in Childhood Initiative) group



Pasos:

Assessment of problematic severe asthma

in children Eur Respir J 2011:37:432-440

Evaluacion respuesta CTC
(écorticoideo-resistencia?)

)

PSACI: Problematic Severe Asthma in Chilhood Iniciative

Considereando:

Adaptar a cada centro asistencial
Grupo de trabajo interdisciplinario
Acceso seguro a la medicacion
Seguimiento personalizado
Registro de datos

Evaluar monitoreo electrénico
(adolescentes)

= CTC sistemicos

* Tipo de Respuesta

= Total
= Parcial
= Nula




Asthma phenotypes: the evolution from clinical to molecular approaches
Sally E Wenzel Nature Medicine 18, 716 - 725 (2012)

Esquema tedrico agrupando fenotipos de asma emergentes en base a distinciéon entre asma T;2-y no -T2

Severidad Th?2 NosTh?2 I No-Th2 I

inicio

AS
alérpi

Tabaquismo asoc.
Neutrofilico
PaucigranulociticaJ

Alergia Duracion

EIA

Edad de
Infancia Adulo joven Adultez Inicio



Algoritmo Asma de dificil control

Asma grave
(requiere tratamiento de alta intensidad)

Evaluacion del asma: Asma severo vs. asma de dificil control

Asma de dificil control en nifios y
adolescentes estrategias diagndstico-
terapéuticas
Neffen H, Vidaurreta S, Balanzat A, De
Gennaro MS, Giubergia V, Maspero JF,
Saranz Ry Teper AM
Medicina (Buenos Aires) 2012; 72: 403-413;

Asma grave dificil de tratar Asma grave resistente
Existencia de cqmorbiljdades al tratamiento
Problemas psicosociales
Pobre adherencia al tratamiento

A
\ 4

(“asma refractaria”,
“asma de dificil control”)

\ 4

Asma grave por tratamiento

inadecuado
Deficiente diagnoéstico y tratamiento médico
No acceso a medicacion (costo)
Persistente exposicion a alergenos e irritantes

|

Potencial respuesta al

tratamiento si se solucionan Pobre control a pesar
deficiencias diagnésticas y de tratamiento de alta
de cumplimiento intensidad

terapéutico

“The Right Drug”
“To the Right Patient”
“For The Right Disease”
“At the Right Time”

® “Whith The Right Dosage”
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