CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

MALAGA 15-17 OCT 25

ASMA GRAVE NO CONTROLADO:
Sapere Aude

e OPTIMIZACION TERAPEUTICA Y
SEGUIMIENTO FARMACEUTICO

Elena Villamafian Bueno
Sefh Farmacéutica del Servicio de Farmacia y de la Unidad de Asma Grave del Hospital Universitario La
Sociedad Espafiola PaZ Madrld

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



O GE MADS5 Asma Grave No Controlada

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

Se define como aquella enfermedad asmatica que persiste mal controlada pese a recibir tratamiento
con una combinacion de GCI/LABA/LAMA, a dosis elevadas en el Gltimo afio, 0 bien glucocorticoides
orales durante al menos 6 meses del mismo periodo.

La falta de control se objetiva por:

- ACT <200 ACQ > 15.

- 2 2 exacerbaciones graves 0 haber recibido = 2 ciclos de glucocorticoides orales (de = 3 dias cada
uno) en el afio previo.

- = T hospitalizacion por exacerbacion grave en el afio previo.

- Limitacion cronica del flujo aéreo (relacion FEV /FVC <07 0 FEV, < 80 % del predicho) después del
uso de un tratamiento adecuado (siempre y cuando el mejor FEV, sea superior al 80 %).

GEMA 5.5 http://www.gemasma .com/
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Global Strategy for
Asthma Management
and Prevention

0008¢
24% 17% 3.7%

High intensity difficult-to-treat asthma ® severe asthma
tre'atment = high intensity treatment = high intensity treatment
= high dose ICS-LABA + poor symptom control + poor symptom control
or medium dose + good adherence and
ICS-LABA + OCS) inhaler technique

See list of abbreviations (p.11). Data from the Netherlands, reported by Hekking et al (2015)8%2
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GUIA ESPANOLA PARA EL MANEIO DEL ASAMA

 En Espana el 50% del gasto

sanitario relacionado con el
asma se debe al AGNC

e < 5% de pacientes con asma

tienen AGNC

CONGRESO
NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
MALAGA 15-17 OCT 25

Adecuado
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Tratamiento
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ACD: asma gave de control dificil

Control
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Distribucion del impacto econdmico de los tratamientos segun el nivel de
control

— Pacientes controlados (87,6% del gasto)
— Pacientes parcialmente controlados (30,1% del gasto)

— Pacientes no controlados (16,2%) (son mas elevados los costes
indirectos: dias de trabajo perdido y limitacion de sus actividades
ocasionan el 64% del coste total)
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Martinez Moragon E. Rev Asma. 2018;3(3):89-95
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* DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE ASMA

— Se estima que entre un 12 y un 30 % de los pacientes

CORRECTO con sospecha de AGNC no tienen asma

— Comprobar gue el diagndstico de asma ha sido

realizado de forma correcta e !\
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* COMORBILIDAD

Comorbilidad

Pruebas diagnésticas

GEMASS5

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEIO DEL ASMA

Tratamiento

Enfermedad nasosinusal

Rinoscopia/endoscopia nasal
Estudio de imagen de senos
(TC/RM)

Glucocorticoides intranasales
Lavados nasales/antileucotrienos
Cirugia endonasal

Reflujo gastroesofagico

pH-metria/manometria esofagica
Ensayo terapéutico con IBP
EDA (endoscopia digestiva alta)

Consejos higiénico-dietéticos
Inhibidores de la bomba de protones
Intervencion quirdrgica

Obesidad

IMC

Pérdida de peso
Cirugia bariatrica

Sindrome de apnea del suefio
(SAHS)

Polisomnografia

CPAP
Pérdida de peso si procede

Psicopatologia (ansiedad, depresion)

Evaluacion por psicologo/psiquiatra

Psicoterapia/tratamiento especifico

Fibromialgia

Valoracion reumatologica

Disnea funcional

Cuestionarios especificos
(Cuestionario de Nijmegen)

Psicoterapia
Reeducacion respiratoria

Obstruccion laringea inducible
(oLn

Laringoscopia en la crisis o
provocacién con: metacolina/ejercicio

Rehabilitacion logofoniatrica
Tratamiento de comorbilidades: reflujo

Farmacos: AINE, p-bloqueantes
no selectivos, IECA

Historia clinica

Sustitucion

Tabaco y otros téxicos inhalados

Interrogatorio

Deshabituacion

AINE: antiinflamatorio no esteroideo; |IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; TC: tomografia

computarizada; RM: resonancia magnética; IBP: inhibidores de la bomnba de protones; IMC: indice de masa corporal.

GEMAS.5 http:
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COMORBILIDAD

% Comorbilidad pacientes con asma grave
Cohorte HULP (2024)

CRSWNP (Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps)
Allergic rhinitis

AERD (Aspirin-Exacerbated Respiratory Disease)

32,7

42,6




* COMORBILIDAD

Proporcion relativa por sexo
Cohorte HULP (2024)

48,5

1 PAC I E NT E . CRSWNP (Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps)
"
L]

Allergic rhinitis - 36,4

CORRECTO

AERD (Aspirin-Exacerbated Respiratory Disease)

Vocal cord dysfunction [
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PERFIL INFLAMATORIO

Tabla 7.4. Fenotipos de asma grave

GEMASS5

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEIO DEL ASMA

Fenotipos Caracteristicas clinicas Biomarcadores Tratamiento
Klérgica Sintomas alérgicos IgE especifica Glucocarticides
(T2} + Citocinas Th2 Omalzumab
Sensibilzarion a alérgeno (prick | Periostina Anti-ll-5anti-Il- SR o
test wo IgE especifica) Eosindfilos y meutrifilos en mepelzumab, red zumab,
esputo berrolizumab)
Cupilumab
Tezepaiumab
Epsinofilica | Rinosimusitis oranicalpoliposis Eosindfilos en sangre y esputo | ARLT
(T2} nasal -5 AntHL-Santi-Il-5Re
EREA Cist=imil-lewcatrienas [mepofizumab, resizumab,
Corticodependient= o insensible o fzuma B
2 gluocorticoides Dupiumab
Tezapelumab
Mo T2 Miznar FEV, Meutrdfiles o paudgranulocitica | Azitromicina
Mayar atrapamiento En esputo Tezepaiumab
Antecedente de tabaguismo Activacion THT? Termaplastia
-8

IgE: inmumoglobulina E; EREA: enfermedad respiratoria exacerbada por acido acetilsalicilioo;

FEV,: wolumen espiratorio forzado en el primer segundo

GEMAS.5 http:
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Bajar Escalones terapéuticos Subir?
Tratarmierto del
5 MRETETIENN | essalenanterior +
: 1 biolagico segun
2 GCl a desis altas Tenci pos
s = EETTEEN | oo dosis medias + LABA megpaizLmab,
] 2 GOl 2 doss bajas LA bervaiiumst
E . + LABA
= GCla dosis baas dupilumak,
i tempal tmab
c ARLT GCla dosis GCladosis Simal control, afadic SR o ey
E medias medias + ARLT e A prevas
- LAMAY Termoplastia
% _E. - ARLT wio erd cbrongquial
o - Aritromicing
ﬁ E 5 pergiste mud conirod,
— [ consdevar
E 6 GCl adosis medias - Guoooortoolde W
= Escalom 1 + LABA + LAMAS A Iramcmoions 1
-
e GCl + formoterol o
& | Gtl+formoterc o || GOl +slbuamad o | | o) + formoterof | | GC1 + formoteral® | | OC1+ formotercE | | GC1+ formoterok
EflGE L =atixitamollc SARA o SABA o SABA o SABA o SABA
K SABA simtratarmiento
- de mantenim iento)
1 1 il i i i ‘

Educacion, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades
Considerar inmunoterapia con alérgenos

=Tras conlmar b comeciaadhsion iaapduic y empeodel nhabdon'es. S AA Hoiroploo gicopimonio - Se puede wilmr G0+ formoieola demanda caando ambkn se vilie esia combinackdn de manimnimienio

FIGURA 3 2. Escalones terapéuticos del tratamiento de mantenimiento del asmadel adulto.

ARLT: anagonista delos receptores de los leucoiriencs; SC L glucooo icoide inhadado LABA aganista g, adrenérgoo de acdon prolongada; 4
SABA: agonista i, adrerengico de accion corta.
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- Objetivos del tratamiento del asma

En el dominio control actual
e Prevenir los sintomas diurnos, nocturnos y tras el ejercicio fisico.

e Uso de agonista b2 adrenérgico de accidon corta no mas de 2 veces
al mes.

e Mantener una funcién pulmonar normal o casi normal.
e Sin restricciones en la vida cotidiana ni para realizar ejercicio fisico.
e Cumplir las expectativas de los pacientes y sus familias.
En el dominio riesgo futuro
e Prevenir las exacerbaciones y la mortalidad.
e Minimizar la pérdida progresiva de funcién pulmonar.
e Evitar los efectos adversos del tratamiento.

GEMAS.5 http://www.gemasma.com/
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EBajar Escalones terapéuticos 4 a3

Tratamierto del
- [ Scaons MRl
i | Escalona Sl sesl
; | GiCl adosis altas fenot 'F"353b
o Y m Sl a dosis medias + LAGA, ms-paﬁz;:aﬁ.
+ LABA = LT
 E " Escalon 2 JE==TE——— TN
= + LABA
TE: GCla dosis bajas rg;‘!';g'm“ai
- ARLT GCla dosis GCla dosis Simal cortml, afadi SrfEc o Eres
- p A LIRS i ITARS" e
E medias medias + ARLT .
E - Lapar Termoplastia
L' H
= o - ARLT ywle erndobronguial
o = - Azitramicina
— T T T rT T r T (== ok L
E 6 ST adosis medias - Euoooor ool de Wi
= + LABA + LAMA® - Triamcinoiona |
e
[
g GCl + formotercl o
] GOl +Hfommoten o GCl + =mdbuama o S Cl + formoterolr SO+ formoteral © QCl+ formoteroE GCl+ formoterod
E G|+ salbwtamol o SARA o SABA o SABA o SABA o SABA
SABA (sin tratarmiernto
ﬁ de ma nte nim entcs)
1 1 1 1 1

Educacidn, control ambient al, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoteraplia con aldrgenos

“Tras confimar b comecia adhos ion taapauic y empleodael nhakdon’ s LA doiroploo gicopimonic *Sa puada ull=r GO+ for moie rola d eamanda cuando @mbkén se uilos osig

FIGURA 3 2. Escalones terapéuticos del tmatamisnto de mantenimiento del asmadel adulko.
ARLT: anagonista de los recepiores de los leucomencs: SO glucooaricoide imhadado LABA: agonista g, adrenerg oo de acoon prolo
SABA - agonista B, adrerergicn de accion oorta.
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Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

AGNC

a pesar de GCPR/LABASLAMA v tras:

Establecer fenotipo de AGMC: |gE total sangre, prusbas de alergia, ECOS en sangre, FEMO, y/o ECQS en esputo
Valorar coexistencia de RSCcPM. Rinitis alérgica, Dermatitis atGpica, Urticaria crénica espontanea, SHE. Meurmonla eosin dfila, GEPA,
1

AsmaT2

Asma no T2
EOS sangre = 150 plo alergia®, o FENO = 25ppb, o EOS esputo >3 % EOS sangre < 150 pl, sin alergia®, FENO < 25
EOQS sangre = 300 plo _ EQS sangre =< 150 pl vy Meutrofilica: PMMMN > 61 % en esputo, o
EOSesputo =3 % EQS mngre 150 - 300 1 FENO 2 50 ppb Paucigrarulocitica: EOS <3 26y PMNN =61 % en es
L 1 I 1
COMN alergia® SI M alergia COM alergia® SIM alergia
L—I—I.
FEM O > 25 pph FEMO = 25 pphb J»
Terepelumab M el Eariaals Tezepelwmab Terepelurmalb
Mepdizumab le:r.a_ﬁizurnab Omalzwrab
Bernralizumab Dupilamab
Dmalirumab
Res lizwmab

VALDRAR RESPUESTA & 1os 4-6 meses entficar causs del fracaso

Revigar: Reecaluar fenotipo
=Sintomas de asma y sintomas rinasinusales Cambic a oo biolégco con
s Cuastionarics fescales: ACT/ACD, SNOT-22, EVA, difererte rmEcanisrd de

= MOmers de exaceabaciones amdfoas graves
= birmero de ECS en sangne

= Espircemietria

=FEMNC

sEscala multicomponerte FEQSa EXACTO

CONGRESO
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Continuar tratamisEnto

Satsfaccidn del pacente
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OPTIMIZACION TERAPEUTICA EN ASMA GRAVE

Atencion Farmaceéutica

* Revision farmacoterapia en asma
grave

* Adherencia terapéutica
e Control de la enfermedad (ACT,
ﬁ exacerbaciones, etc.)
conreso ¢ PREMs/PROMS en asma

EEEEEEEEEEEEEEEEEE
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Adaptacion del Modelo de
Atencidn Farmacéutica

CMO

al Paciente con Patologias
Respiratorias

DE PRACTICA
FARMACEUTICA
EN ASMA
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@  sociedadEspo
‘l‘u E(;s;;)lt;lenlveLSItavrlo CIUDADANOS PROFESIONALES COMUNICACION NOSOTROS '\/_,‘\ H
il = de Madrid
Profesionales > Hospital Ceneral y de Traumatologia > Unidad de Asma Grave

Unidad de Asma Grave

Compartelo en

La Unidad Acreditada de Asma GCrave del Hospital Universitario La Paz- Hospital Carlos I, ha implantado un modelo asistencial de atencién

transversal al paciente con asma grave para seguimiento coordinado en tres consultas monogréficas: médica, TV y geenermens donde
se aglenae ae manera individualizada a pacientes con esta enfermedad. Estd situada en la primera planta del Hospital Carlos IIl.
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‘ Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitolaria

Secierad Fananoa

s Neumologia HOME  SEPAR ~ CIENTIFICO
v Cirugia Tordcica
SEPAR:

5ealc

ACREDITACIONES ASMA

ATATATA
VAYAYAYLT
AVAVAVA‘ A

VAVAY‘V

‘

UNIDADES ACREDITADAS DE ASMA
UNIDADES ESPECIALIZADAS DE ALTA COMPLEIDAD UMDAD'ES DE ASMA GRAUE AmEDlTADAS
« (May. 2027) Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

« (May 2027) Hospilal Universitari de Bellvilge. L'Hospitalet de Liobregat {Barcslona)

Cumplen criterio con excelencia CIUDAD . FECKA ACREDITACION
.+ (Ago. 2028) Complejo Hospitalaria Universitaria A Caruiia ALCANZADA
.+ (Age. 2028) Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

- (Ago.2028) Hospital Clinic de Barcelona

« (May 2027) Hospilal Galdakao-Usansolo. Galdakao (Vizcaya)

COMPLEI) HOSPITALARIO DE NAVARRA PANPLONA UAG EXCELENCH LY

« (May 2027) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

- (Age. 2028) Hospilal Universitari Doclor Pesel Valencia

+ (Ago.2028) Hospital Universitari Germans T

+ (Age. 2028) Hospital Universitari Vall dHebn ‘,.n Hos;>thalUn|ver§|tarno CIUDADANOS PROFESIONALES COMUNICACION NOSOTROS Q UAG ECELENCA W

« (Ago.2028) Hospital Universitario 12 de octl a az

+ (Ago.2028) Hospital Universitario Clinico Sz —
« (Age. 2028) Hospital Universitario Costa del

fes 3 spi eral Trau logia > Unidad de Asma Grave
« (May. 2027) Hospital Universitario de Cruces yoslumeney ! UAG EXCELENCA LY

+ (Ago. 2028) Hospilal Universitario La Paz. M

oo e xle] IUnidad de Asma Grave
NACIONAL
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OPTIMIZACION TERAPEUTICA EN ASMA GRAVE
Consulta de atencion farmacéutica a pacientes con asma grave
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* Revision farmacoterapia en asma
grave:
— Terapia inhalada

ADECUADO S
— Bioldgico

— Corticoides orales

— Inhalador de rescate
CONGRESO . .
" ’”ACDNAL — Antileucotrienos
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OPTIMIZACION TERAPEUTICA EN ASMA GRAVE
Consulta de atencidon farmacéutica a pacientes con asma grave

* Revision farmacoterapia
comorbilidad frecuente en asma

grave:
— Corticoides intranasales
— IBPs

— Ansioliticos/antidepresivos

CONGRESO o] s 7 4.
AT e — Antibisticos



OPTIMIZACION TERAPEUTICA EN ASMA GRAVE
Consulta de atencidon farmacéutica a pacientes con asma grave

% fh
ol ‘ Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

* Revision farmacoterapia
comorbilidad frecuente en asma

grave:

ADECUADO ,
— Interacciones

— Posibles efectos secundarios
respiratorios

ﬂﬁiﬁﬁ?ﬁi‘i — Farmacos agravantes del asma

EEEEEEEEEEEEEEEEEE
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Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Consulta de atencion farmacéutica a pacientes con asma grave
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=2 Consulta de atencién farmacéutica a pacientes con asma grave
Fuentes de informacion:

-Entrevista al paciente

-Historia clinica electronica

-Registro de dispensaciones en farmacia

hospitalaria y comunitaria
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Consulta de atencion farmacéutica a pacientes con asma grave
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Adherencia a la terapia inhalada de pacientes con asma grave

Granda P, et al. Farm Hosp
2Ol 2L Plaza, et al. JIACI 2021;3:58-64.
No adherencia a terapia
inhalada (cohorte asma grave
con bioldgico):

No adherencia a terapia inhalada
(cohorte asma):

* Segun dispensaciones en

o _ farmacia comunitaria: 37,9%
* Segun dispensaciones en

farmacia comunitaria: 59,3%

MALAGA 15-17 OCT 25




AP Adherencia a corticoterapia intranasal de pacientes con asma grave y
J poliposis nasal (Cohorte H. La Paz 2024)

N= 188 pacientes con AGy PN

Aicle
Adherence to Intranasal Corticosteroids in Patients with Severe * Pobre adherencia en el 53,5%
Asthma and Nasal Polyposis: Pharmacological and Clinical
Factors Involved

* Adherencia significativamente menor en mujeres

Elena Villamafdn ***, Daniel Laorden**(, Marts Eriqueta Ibéhes ™, Leticia Dels Vecillas**0,
Carlos Carpio 40, Carolina Alfonso ¥, avier Domfnguez-Ortega %, David Romero *A(, Santiago Quirce (0
and Rodolfo Alvarez:Sala*** on behalfof Asma Grave HULP Study Group

* Pacientes con corticosteroides sistémicos de

mantenimiento o multiples cirugias mostraron

buena adherencia (p < 0,05) N
CONGRESO Q
NACIONAL 0 ;“
PARMAGIA HOSPITALARIA . YW, b
MALAGA 15-17 OCT 25 - ’ '7

J Clin Med. 2025 Jul 17;14:5070.



CHECKLIST de Atencion Farmacéutica en Asma Grave

‘;H Hospital Universitario
marvadt Ll PAZ  oaussss

‘;‘H Hospita'l Universit.:ntrio
saaves R@MON y Cajal
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Autoras: Maria Mufioz y Elena Villamanan

ttps://checklist.ec-europe.com/checklist.html?hospital= = . %% o Yo
< () & h //checkli P /checklist.htmI?h ital=MADRID-COMPLEJO%%20HOSP.2%20UNIVERSITARIO%20LA%:201

G StocKey®-Central > HCIS @ PYXis [l Intranetde La Paz >...

@ Shecxust

[ ceiM & https://farmatox.in2... P Editar subdivision (G StocKey®-Central  [§

CHECKLIST

Atencidon Farmacéutica
en ASMA GRAVE

v

ES-27370 Noviembre 2023



“;H Hospital Universitario

marvadt Ll PAZ  oaussss . ) . . .
(a) : Farmacoterapia respiratoria de dispensacion en

farmacia comunitaria

(*) significa que son campos obligatorios.

‘ E Hospital Universitario m pua Enter ¢

' Ramoén y Cajal

CONGRESO
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CHECKLIST de Atencion Farmacéutica en Asma Grave
N sef

‘ Sociedad Espafiola
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“;H Hospital Universitario
Saludhiadnd La Paz IM:;-‘::]»«;:I:;!::“I:IL

‘;: HospitaJ Universit_ario
=uaveco RA@MON y Cajal

CONGRESO
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(b) : Farmacoterapia de dispensacion en farmacia
hospitalaria: terapia biologica para el asma

(*) significa que son campos obligatorios.

Continuar EEERE.




Valoracion de respuesta al tratamiento
bioldgico en asma grave

SEhttps://www.feosscore.com| Sl AN g &3 ch RA 2] @

d Espafiola
rmacia Hospitalaria

- feosscore.com

How to interpret FEOS score results CRITERIA SELECT

Maintenance systemic corticosterold dose: change with respect to baseline

The FEOS score (FEV,, Exacerbations, Oral corticosterolds, Symptoms) allows cliniclans to quantify respo

ere uncontrolled patients who are being

treated with monoclonal antibodies, Therefore, It measures changes from baseline (clinical status be

blologic Inftiation) to the follow-up time point (16

, 24 we, 2 weeks, 76 weeks, 104 weeks..). The 100l Should not be used 1o measure changes between visits after biologic therapy has been Increa =]
No change f |
ponse) The higher the score, the larger the response 1o MADbS
Reduction <50 |
score quantifies but It does not « sify asthma patlents Into “super-responders®, “responders, “Interm

e responde »onders”. In other words, the score does not provide an estimate of the level of asthma control attal Reduction of 0% to 100 ]

blologics therapy, but It reflects how much a given asthmatic Improves. The quantification of the achieved improvement depends on the baseline dis
Complete withdrawal ()

burden, and those patients with poorer asthma control before biologic Initiation ha

after treatment than those with

» the potential to obtain higher sc

better pre-treatment clinical condition. The worse the clinical status be!

re treatment, the greater the room for improvement

Reference Severe exacerbations: change with respect 10 previous 12 mo

Pérez de Llano L, Davila I, Martinez-Moragén E, Dominguez-Ortega J, Aimonacid C, Colds €, Garcia-Rivero JL, Carmona L, Garcla de Yébenes M., Cosio BO,

o " Increase | l

Development of a Tool 1o Me

@ the Clinical Respon:

1o Biologie Therapy In Uncontrolled Sevare Asthma: The FEV,, Exacerbations, Oral Corti

storolds
No change 1 (]

Symptoms Score. J Allergy Clin Immunol Pract. 2021 Jul;9(7):2725-2731, dol: 10,1016/} Jaip.2021,01,033. Epub 2021 Feb 4. PMID: 33549843

Reduction <50 -l

s Reduction of 50% to 100 =]
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‘;H Hospital Universitario
marvadt Ll PAZ  oaussss

‘;‘H Hospita'l Universit.:ntrio
saaves R@MON y Cajal
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2> Valoracion PROMs/PREMs

Esta es la segunda seccion del cuestionario.
(¥) significa que son campos obligatorios.

Continuar JEIEIIER
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CHECKLIST de Atencion Farmacéutica en Asma Grave
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SoceddE
je Farmacia o H

‘;_.H Hospital Universitario

sauneas L@ Pa Nssaial Castaibiancs

‘;‘H HospitaJ Universit.:atrio
Sabdhadnd Hamon y calal
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3> Entrevista al Paciente

Esta es la tercera y Gltima seccion del cuestionario.

(*) significa que son campos obligatorios.

Continuar JEEEEM



‘rﬂ Hospital Universitario
LA Paz . Sxuswes

“_E Hospital Universitario
' Ramoén y Cajal
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3 Resumen de o informacion obtenida o traves de este

formulario

Texto editable y trasladable a la HCE




EEEEEEE
de Farmacia Hospitalaria

1.
PACIENTE
CORRECTO

CONGRESO
NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
MALAGA 15-17 OCT 25

OPTIMIZACION TERAPEUTICA EN ASMA GRAVE

2.
TRATAMIENTO

ADECUADO

3.
MOMENTO
JUSTO

TRATAMIENTO
PERSONALIZADO



fh Paso 1 Paso 2
gsmm Paciente con asma no ) o
de Farmada Hospiaaria controlada y/o # Confirmar diagnoéstico » Optimizar tratami
exacerbaciones graves de asma
(> 2 al afio) recibiendo ¥ l
dosis altas de GCI/LABA . . D
(otro controlador) y/o Historia clinica Comprobar adhesion o
GCO* compatible y terapéutica y técnica Optimizar,
demostrar obstruccion inhalatoria adecuada
variable o l
Y hiperrespuesta bronquial ? .
Educacion en asma
3 e # Entrenamiento de la
. Efectuar diagndstico |dentificar y tratar tvecnlc:a |n!'la latoria +
diferencial (descartar adecuadamente los intervenciones para
M O M E N TO enfermedades factores de riesgo mejorar la adhesion

simuladoras de asma) asociados y/o

ilidades : I
JUSTO

Identificar fenotipos de asma grave
para tratamiento dirigido

Eosindfilos en sangre
Medida de FE,
Eosindfilos en esputo (opcional)
Pruebas de alergia

*Derivar/realizar preferentemente en
unidades especializadas en asma con
abordaje multidisciplinar
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FARMACIA HOSPITALARIA
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GEMAS.5 http:



http://www.gemasma.com/

o Modelo transversal de atencion multidisciplinar en la UAG-Hospital La Paz
seft
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Modelo transversal de atencion multidisciplinar en la UAG-Hospital La Paz

—
suac’m HOSPITALARIA

Faltaba un eslabodn
en la atencidn
transversal en
asma grave: la

participacion de
los propios
pacientes
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‘}H Hospital Universitario
s LA PAP St

‘;’ﬂ Hospital Universitario
sswovesid 18 PAZ  nearsmosion

Por qué ser experto Conoce el curso Equipo docente Quienes somos Contacto Iniciar Sesién

aeiénte experto en asma grave y su tratamiento.
- Plataférma educ&%tlva Online para pacientes.

LA

[ Ver el curso ]

£ T

y \\ / ’ ‘.' . expertasma ri
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https://exp sma.com/




“:E Hospital Universitario
wavess 1@ Paz '

. expertasma

—y

Reunion de pacientes ExpertAsma

/

\| A ON A

SOCIEDAD ESPANOLA DE
¥ FARMACIA HOSPITALARIA

MALAGA 15-17

https://expertasma.com/



~¥e sefh Plataforma ExpertAsma expertasma

R AR AR
¢ m | . - .
far a ‘r' t"a"‘;;';""'m"" CIUDADANOS PROFESIONALES COMUNICACION NOSOTROS | H
> Ld - - =
‘ExpertAsma’; pacientes expertos para ayudar
a otros pacientes La Unidad de Asma Grave del Hospital publico La Paz ha formado a mas de 40 pacientes
“expertos” en un afo

La plataforma para la formacion de pacientes expertos de la Unidad

Multidisciplinar de Asma Grave del Hospital Universitario La Paz cumple

un ano y ya cuenta con 40 usuarios formados Coordinada por los Servicios de Neumologia, Alergia y Farmacia, ha celebrado su primer
encuentro de pacientes

La Unidad Multidisciplinar de Asma Grave (UMAG) del Hospital Universitario La Paz, perteneciente a la red publica sanitaria de la Comunidad de
Madrid, ha formado a 40 pacientes "expertos" en esa patologia a través de su plataforma de formacién 'ExpertAsma’, que ha cumplido un afio. Para
celebrar este primer aniversario, se ha realizado una reunién de pacientes liderada por personas acreditadas como pacientes expertos, un punto de
encuentro para mejorar la calidad de vida de quienes conviven con asma grave.

ada > Secoanes > [EETSEVLVISTESICIEN

= F.San Roman

: ~ La Paz busca "humanizar atencion y
DA 7 SRR Hospia Universtario L Paz seguimiento del paciente con asma
S Gemmrns grave"
El programa ExpertAsma fomentara reuniones entre los afectados para que
PLATAFORMA EXPERTASMA: PACIENTE EXPERTO EN ASMA GRAVE Y SU compartaninquietudes vy se.empodeien

TRATAMIENTO
El resumen de la invencion se centra en el desarrollo de una plataforma educativa dirigida a pacientes
con asmas grave (AG) para su formacién con pacientes con expertos (PE). A través de ella, estos
adquieren conocimientos en profundidad sobre la enfermedad, habilidades sobre el manejo de la
misma y su tratamiento. Todo ello con el fin Gltimo de mejorar su situacién clinica, su calidad de vida y
l |a adh: ia a los ientos. Ademds, medi esta plataforma, los pacientes acreditados como PE
lideran reuniones periédicas con otros enfermos en circunstancias similares, pero menos capacitados o
con menos habilid
conocimientos y
conciencian so
complejos tratami

Pouxypbu Fc

.con el fin de no dejarles atrds. En dichas reuniones, los PE les trasmiten sus

s para mantener necesaria y persistir en el autocuidado. También, les
ancia a largo plazo del cumplimiento y la adecuada administracién de los

e reciben. -
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FARMACIA HOSPITALARIA

Proyecto AsmaFarmacias

FARMACIA COMUNITARIA




Proyecto AsmaFarmacias

e Identificacidon de pacientes que requieren \
seguimiento coordinado de la farmacoterapia:

e Baja adherencia
e Empeoramiento control de la enfermedad
e Tratamiento bioldgico

e Otras razones por las que el paciente requiera
seguimiento coordinado segun la UAG (consulta

de educacion) /
- 2

CONGRESO
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FARMACIA HOSPITALARIA
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Proyecto AsmaFarmacias

......................

FARMACIA HOSPITALARIA

FARMACIA COMUNITARIA

Feddback de informacion sobre los
tratamientos
Signos de alerta de mal control:
sobreuso de inh rescate o
corticoides orales

Mala técnica inhalatoria
Deteccidn de efectos adversos




La Pa= T S CTIUDADANOS PROFESIONALES

COMUNICACION NosoTros () ﬂ

Compartelcen CD E@ O O S

Grupo d
investigacion
Unidad Asma

}a"%
|

publicaciones
cientificaS
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Sape 7'6’ AUdB Reflexion ante nuevos retos
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