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Antonio

e Asma controlado

e Escaldn 2
* Tratamiento: Cl dosis bajas

* Otros:
* Dermatitis atopica leve
* Alergias en infancia
* Usa: antihistaminicos y colirios







19 visita al médico de primaria



Hace un tiempo que...

Nariz tapada Vapores de menta y eucalipto

Primero un lado... después los dos
Pensaba que era un resfriado

, Mocos y mas mocos
A veces mejora

OF: gotas que al dejarlas empeoraba

No puedo respirar bien



Se orienta como rinitis

Tipo de rinitis
Edad de aparicién

Estacionalidad

Duracion

Caracteristicas

Antibidticos

Crénica ;

Adultos de nqediana
edad.

Todo el afio.
>3 meses.

Obstruccion nasal.
Rinorrea
mucopurulenta.
Presidn o dolor facial.
Anosmia o hiposmia.

Alérgica ;

L |
Nifios-adultos jovenes.

Todo el ario™.
Variable.

Dos 0 mas:
Obstruccion nasal.
Rinorrea acuosa.
Estornudos
paroxisticos.
Prurito nasal.
Conjuntivitis.

Evitar si no esta justificado.

Derivacion

kA

Recomendable si no
esta diagnosticada
o si hay mal control.

Recomendable sino
esta diagnosticada o si
hay mal control.

Aguda viral

Cualquier grupo de
edad.

Otofio-invierno.

5-10dias.

Obstruccion nasal y/o
rinorrea.

Estornudos.

Otros: dolor de
garganta, malestar.

Valorable.

Aguda posviral

Cualquier grupo de
edad.

Otofio-invierno.
10 dias-3 meses.

Obstruccion nasal.
Rinorrea
mucopurulenta.

Presidn o dolor facial.

Anosmia o hiposmia.
Tos.

Valorable.

Medicamentosa

Cualquier grupo
de edad.

Todo el afio.
Variable.

Historia de uso de
descongestivos
nasales** o cocaina.
Clinica previa de
resfriado o rinitis.
Obstruccion nasal.
Otros: rinorrea, dolor
de garganta, boca
seca, dependencia
psicoldgica, etc.

Recomendable si no
esta diagnosticada o si
hay mal control.

Guia POLINA. 2023.



Lavados de suero fisioldgico...
...N0 mejora...

...derivacion a ORL



Visita ORL

 Dolor de cabeza

e Muchos mocos
* “No huele”




Endoscopia nasal




Rinitis cronica con
poliposis nasal




Cavidad nasal

Regidn
. / olfatoria
Region
respiratoria

\

Vestibulo nasal



Senos paranasales

Frontal

Esfenoide
Etmoide
Maxilar




Pdlipos nasales

O

Obstruccion aire
Obstruccion moco
Infecciones recurrentes
Factores enddgenos

INFLAMACION




Rinosinusitis cronica

Presencia de dos o mas sintomas, uno de los cuales debe ser
congestidn nasal y/o rinorrea anterior/posterior:

« + dolor/presion facial o

« + reduccion/pérdida del olfato,
durante = 12 semanas.

Y, ademas:
» Signos endoscépicos de:
- polipos nasales y/o
~ secrecion mucopurulenta y/o
- edema en el meato medio;
» y/o cambios en la tomografia computarizada (TC) de:
- meato medio,
- senos paranasales.

_____________________________________________________________________________________________|
Guia POLINA. 2023.



Signos y sintomas

Blogueo drenaje moco Obstruccion flujo de aire

e Secreciones infectadas J, Olor

* Fiebre * Ronquidos

* Dolor de cabeza Apnea del sueno
Hipoxia (ninos)

INFLAMACION

Guia POLINA. 2023, Guia EPOS 2020. OSMOSIS. 2024.



Gravedad

e Leve: EVA 0-3
* Moderada: EVA > 3-7
e Grave: EVA > 7/

Guia POLINA. 2023.



iPor qué ami?
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Comorbilidad asma + RSCcPN

Pacientes Pacientes
asmaticos RSCcPN

(

40% con RSCcPN 50% con asma

Guia POLINA. 2023.



Se inicia prednisona 30 mg/d x 10 d

iEs correcto?



Escalones terapéuticos RSCcPN

Leve Grave
EVA (0-3cm) EVA (> 7-10cm)
y/o SNOT-22 (8-20) y/o SNOT-2 '

ESCALON 4

) . Paciente parcialmente controlado
Paciente parcialmente controlado || o no controlado® al escalén 3

o no controlado® (3-6 meses): (6 meses):
@ Cirugia endoscépica ® Biolégicos'
nasosinusal®

ESCALON 3

2 . ESCALON 2

s3C

e = Paciente parcialmente Tanda corta de corticoides @ Cirugia endoscopica

ﬁ controlado o no controlado® sistémicos/orales® nasosinusal de revisién®

s (3-6 meses): ® Tanda corta de corticoides

£ ] ® Tanda corta de corticoides sistémicos/orales’

8 sistémicos/orales?

] ESCALON 1

=

-E 5 Corticoides intranasales® Corticoides intranasales? Corticoides intranasales® Corticoides intranasales®
- - - - -

5 s lavados nasales con suero salino®  lavados nasales con suero salino®  lavados nasales con suero saline®  lavados nasales con suero salino®

A 4 A 4

- Paciente: educacion, adecuada aplicacion de corticoides intranasales y participacion en toma de decisiones terapéuticas.
- Control de la eficacia y seguridad del tratamiento y del cumplimiento terapéutico a intervalos regulares.

- Si rinitis alérgica: evitar alérgenos, antihistaminicos, MP-AzeFlu, olopatadina-mometasona, inmunoterapia alergénica.

- Tratar las comorbilidades respiratorias/alérgicas (asma, EPOC, bronquiectasias).

- Si EREA: evitar AINE, valorar tratamiento con aspirina tras desensibilizacién. GuiA POLINA 2023



2 anos mas tarde



Estado del paciente

* Poliposis nasal
* Escalénl > 3-4
« 21Q- CENS

* Asma
* Escalon2 2> 4
* Mal control

Antonio acaba de ser papa

“No puedo respirary
necesito estar al 100%”




éiLe ponemos...

...hiologico?



Antes de iniciar el bioldgico

1. Confirmar diagndstico y causa
2. Optimizar tratamiento + educacidon/técnica/intervenciones
3. ldentificar y tratar factores de riesgo y/o comorbilidades

... después de todo esto plantearse el biologico

Estudio del fenotipo

Guia GEMA 5.4 (2024). Guia POLINA (2023)



Manejo de la medicacion

Uso local
Corticoides +/- otros farmacos

* Técnica de administracion
* Efectos adversos
 Adherencia

* Eficacia



iMala técnica y no usa las gotas!

* Técnica correcta: 1/3 pacientes
* Considerar: coordinacion, capacidad pulmonar, tipos, camaras, etc.
B e Educar + individualizar +/- cdmaras

* Técnica correcta: 1/3 pacientes
» Diferentes dispositivos, coordinacion, aprension, etc.
* Educar + individualizar

Mala técnica implica: control subdéptimo + Tvisitas a urgencias

1. Sanchis et al. 2016 Aug;150(2):394-406. 2. Rattanowong et al. Asia Pac Allergy. 2022 Jan; 12(1): e7. 3. Guerra. Vol. 92. Actas Dermosifiliogr 2001,92:483-48813



Técnica de administracion inhaladores

Search for your inhaler

- g (oldq Espire Coloque los labios en
|||ha|ado[ d% cartucho = [l sreeimaone Bl e 4 5 e omalaboqula
IESllllla 0 Indinela abeza e \mtavumfmdamte Relirel inhalador y Espire Enjuiguese
p hatiaalrés aquante r) lentamente labo
Espie Cologue o labies en Inspie fuertey
i~ ’ “e )(lllale r@ . (oldauese depie . Kbralatapa profundamente tomoals boauila profundamente
Aguante la Cereel Eniuguese
. Retire elinhalador espiaccn () . Espielentamente e Lo
Coléquese Abraelinhalador Baje la palanca para . Espire Coloque los labios en
" | A h I r@ depie conél pulgar (i) cargat a dosis (clit) profundamente tornoala boguilla
0 (Cuhaie Inspie uertey Relieelinhalador Espire Gerela Enjuiguese
profundamente aguante la respiracion (10°) lentamente @@ laboca
(oloquese Retirelatapaygire la spire Cologuelos abios en
A er OliZ er@ de pie boquila siguiend la lecha hastasu posicién incal rrﬁr) vaz (perfora la cipsula) profundamente tornaa a boquila
Re Inspire poco apoco Relire el inhalador y aguarte . Repita del 52110 (5 Retirela cépsula ¥ Enjuiguese
" profundamente (dnsu\! vibranda) la respiracion (107) lentamente ‘quedan restos de polvo) derreel inhalador laboca
(oloquese Relirela tapa y Coloquela cipsulay cerre priete los dos botones ala Espire (ologuelos abiosen
B h I ® de e bra b bocil tormoaa boguila
reezhaler Inspire fuerte y profundamente Retire el inhakador y Espire Repita del 5al 10 (sila Retirea cépsula y Enjudguese
s lentamente cipsula o estd vaca) derreel inhalador laboca
" sp| Colbguese Relirelatapay Presione [a parte Esire (oloque loslabiosen
E h I 0] depie agite el nbalador superor (des lics) profundamente oo la boquila
e asv a er Inspire fuertey Retire elinhalador y aguante Espire Gerreel Enjudguese
— | profundamente la espiracion (10°) lentzmente inhalador laboa
Coldquese Espire Cologuelos labios en Im.wmuer\ev
QM TI.“ . Ellipta® . de pie . Mbeala tapa (dlc) . profundamente fomo ala boguilla profundament
— . Relieel Espire Grreel Enjuiguese
inhalador . Aguante laespiracin (1) entamente inhalador Jaboa
y
lg Tw Preparacién Abra la camara lateral Uso Coliquese: . M latapa . Levante la palanca blanca (ci)y @ . Epire . Cologue los labios en
. depie
Forsp"o@ Corte a irade aluminio ! .
Inspire fuerte y Retire.elinhalador y Espire Gerre Enjudguese
Gerte I camara lteral profundanente aguante larespiracidn (107) Jentamente tp Jaboa
r Zﬂ| Colbguese lapa y L 4 Espire Coloque los labios en
b G .r® depie recto (boton de color hada amiba) laventanase pondrd verde) profundamente tornoa la boquilla
@ en"al Ispire fuertey Retire elinhalador y . Bapke entamente Gerreel Enjudguese
profundamente (clic) aguante la respiracién (10°) inhalador laboca
(oloquese Abra latapa Coloquela cipsula y Apiete ol botén Espire Cologuelos abics en
H .h I o) de pie ylaboquila derela bouila (chc) (perforala cépsula) profundamente tomoa a boguila
andihaler , e o ==
) lentamente 54110 derre e nhalador laboca

. Gedimcta, T catsain [ EEE
TECNICA INHALATORIA EPRAR INSPIRAR AGUANTAR DPIRAR GLOPEIAR ] e e
[ —

1. https://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/ 2. http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/tractaments/Inhaladors/checklist_inhaladors ESP.pdf



https://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/
https://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/
https://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/
http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/tractaments/Inhaladors/checklist_inhaladors_ESP.pdf
http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/tractaments/Inhaladors/checklist_inhaladors_ESP.pdf

Técnica de administracion productos nasales

* Algunas fichas técnicas no contienen imagenes 11!
* Muchos profesionales tampoco saben usarlo
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 Medicamento: Agitar antes de usar + purgar la primera vez
e (Cabeza: inclinada hacia adelante
* Direccidn: hacia la fosa nasal ligeramente hacia afuera (no apuntar al septo)

https://www.safemedication.com/how-to-use-medication/nasal-sprays Rattanowong et al. Asia Pac Allergy. 2022 Jan; 12(1): e7



Adherenciu — buenu udherenciu reduccidon de las exacerbaciones

Puntuacién
1. Enlos dltimos 7 dias zcudntas veces olvidé tomar sus inhaladores habituales?

v 4
é De q u e h a b I a m Os ? 1. Todas O2.Masdelamitad 03, Aprox. lamitad ~ CJ4, Menos de lamitad OIS, Ninguna
e

2. Seolvida de tomar los inhaladores:
[1.Siempre 2. Casi siempre 3. A veces 4. Casi nunca 5. Nunca

3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:

o 1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces 4. Casi nunca 5. Nunca
* 50%
0] a rOX 4. Cuando estd de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:
- [01.Siempre 2. Casi siempre 003, A veces 04, Casi nunca 5. Nunca
"+ 37% recetas no se recogen T ————
1 Siempre 2. Casi siempre 3. A veces 4. Casi nunca 5. Munca

6. Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:
01 Siempre 2. Casi siempre 03, A veges 34, Casi nunca 5. Nunca

4 3 0/ 9 a d h e re n C i a < 5 O 0/ 7. Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:
0 o [O1 Siempre 2. Casi siempre 3. A veces 4. Casi nunca 5. Nunca

8. Tomamenos inhalaciones de las que su médico le prescribid:
01 Siempre [J2. Casi siempre 03, A veces 4. Casi nunca 5. Nunca

L 4 ° 9. Deja de tomar sus inhaladores porque considera que interfieren consu vida cotidiana o laboral:
va u a C I o n ° 11 Siempre [J2. Casi siempre 3. A veces 4. Casi nunca J5. Nunca

10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:

o TAl . te St a d h e re n C i a i n h a | a d 0 res 1 Siempre 2. Casi siempre 3. A veces 4. Casi nunca 05. Nunca
) Las dos siguientes preguntas las debera responder el profesional sanitario responsable del paciente segun los datos que figuran en su historial
0 d . .
* N2 dispensaciones

clinico {pregunta 11} y tras comprobar su técnica de inhalacidn (pregunta 12)

11. ;Conoce o recuerda el paciente la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribio?

C1.No 0Oz.si
* Ot
ro S 12. La técnica deinhalacién del dispositivo del paciente es:
1. Con errores criticos 12, Sin errores criticos o correcta
PUNTUACION TOTAL

htt ps .//WWW ta itest CO m/ 1. Valverde-Monge M et al. Exploring adherence to treatment in nasal polyposis. J Investig Allergol Clin Immunol. 2021 Sep 3;0. doi: 10.18176/jiaci.0752



Llamada ORL

* Muchos sintomas
* Empeoramiento
* Bajalaboral

* Muy enfadado!




Uso del

biologico




Inflammatory pathways implicated in chronic
rhinosinusitis with nasal polyps

Inflammation associated with CRSwWNP*-°
i Pathogens

7 Viruses Bacteria Q’/- Allergens Smoke Pollution
W@ e /-9 G/J Rt )S, - _ 0@0 o
y Pendrin Epithelium

---------

“ * Barrier 9 0', alale J
Q disruption <
9 133 -
* Goblet cell o Dendritic cell o
. IL-18
hyperplasia Mast cell / 18

Dendritic cell

@ TSLP Basophil ; ]
z . |c3
L-17

e’ ﬂ ﬂ 115 d yﬂucn ® moe 2

¢ Inflammatory

cell infiltration :ti; ,
e 3 Histamine o
* Fibrosis Leukotrienes {lse : ,
ﬂ “ﬁ Th2 cells : L\ Neutrophil
:; leutrophils
Q proteases
ILC1s \ IL-4, 1L-13
IFN-y Bcells < Eosinophils Vasculature
V

www.epicentral.com



Poliposis: criterio de uso de bioldgicos

Rinosinusitis cronica con pdlipos nasales bilateral grave?

intervenida previamente mediante CENSP

Inflamacion tipo 2

Pérdida importante del olfato

Necesidad de corticoides
orales o contraindicacion

Asma y/o EREA concomitante

+ como minimo 1 criterio adicional

Eosindfilos en sangre = 300 células/ul, y/o
eosindfilos tisulares = 10 células/campo, y/o
IgE total sérica > 100 Ul/ml

EVA > 7 cm o hiposmia grave/anosmia (olfatometria)

> 2 ciclos en el Ultimo ano¢

Corticoides inhalados de forma continuada

ANN NN

GuiA POLINA 2023



Bioldgicos en RSCcPN

CON indicacion SIN indicacion

Financiados
Mepolizumab No financiados

Dupilumab Benralizumab

Omalizumab (Omlyclo®) Reslizumab

Tezepelumab
No financiados

Omalizumab (Xolair®)

CIMA, BIFIMED. 09/2024



Evaluacion del bioldgico en RSCcPN

RSCcPN
controlada®

RSCcPN :

parcialmente controlada®

< +
c l d Control no
ontrol acgptat 0 aceptado por el
por el paciente paciente
3 +

Seguir bioldgico

® CENSP revision

y/o

® Tanda corta CO¢

RSCcPN
no controlada?®

!

® Discontinuar el
biologico

® Valorar CENS® o
cambiar a otro
bioldgico segin
consenso entre el
médico y paciente

GuiA POLINA 2023



Tratamiento del

paciente con AGNC
y RSCcPN

Asma grave no controlada (AGNC) y rinosinusitis crénica con poélipos nasales (RSCcPN)

’— AGNC sin biolégico —‘ |— AGNC con biolégico —|

RSCcPN RSCcPN RSCcPN RSCcPN e
sin CENS CENS previa sin CENS CENS previa

(\[e} No

controlada

Controlada

controlada Controlada

controlada

Cambio
Inicio Inicio Inicio Inicio Cambio  biologico Cambio Cambio
biolégice  biologico biolégico bioldgico bioldgico asmay biclogico  bioldgico
asma asmay PN asma asmay PN asma CENS asma asmay PN
de PM

Reevaluar Reevaluar
asma asmay PN
6 meses 6 meses

Escenario

ONO,

Reevaluar Reevaluar
asma asmay PN
6 meses 6 meses

Escenario

@ ®

Reevaluar Reevaluar
asma asmay PN
6 meses 6 meses

Escenario

3 @

Reevaluar Reevaluar
asmay PN asmay PN
6 meses 6 meses

Escenario

@ ®

GuiA POLINA 2023






Oportunidad para la Farmacia Hospitalaria

e Adherencia

* Seguimiento: eficacia, seguridad y QoL

* Educacion: dispositivos, ambiental, tabaco

e Medicamentos no recomendados

Unidad multidisciplinar: toma decisiones

E-salud, telefarmacia

Planes de accion



Actualidad

Antonio esta controlado
Se ha casado y ha vuelto a ser padre
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