' QS)Q(QQ-G’ f)O AQGF’V /’Z/ F—
_ AMeIC
m < o "
2 peprat ™™ ‘\ Asociacion Argentina de
SOCIEDAD DE PEDIATRIA 9

DE ROSARI0 g s \ Alergia e Inmunologia clinica

EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO SANITARIO DE
LA ENFERMEDAD ALERGICA RESPIRATORIA.

DR CLAUDIO AGUERO

Especialista en Alergia e Inmunologia Clinica.
Especialista en Alergia e Inmunologia Pediatrica
Ex - Secretario Comité de Alergia e Inmunologia Soc. Pediatria Rosario
Pro-Secretario Comité Nacional de Alergia SAP.
Miembro socio Titular AAAIC
Consultor en Alergia e Inmunologia Grupo Oroiio, San Nicolas, Bs As
Consultor en Alergia e Inmunologia Instituto Dr Ricardini, SanNicolas, Bs As



Libhrro BElancaoago sobhre Adergia de 1la WWWV.a O

Reserrrmrery Efjecertiive

Rubyw FParwanrnbkhar

WVEDMIRLLLY Al EROGGY (AR

CSiorgico WWwWalter CTarmnonica

Stephenrn T. Holgate
Richard F. Loclkeyw

e o] Adlcarpey T I

* La Rinitis alérgica y el Asma, al igual que el resto de las enfermedades
alérgicas, van en importante aumento en todo el mundo (mas en ultimos
20 anos)

* Actualmente 30-40% de la poblacion mundial padece una o mads
enfermedades alérgicas, y se prevé que los problemas alérgicos seguiran
en aumento conforme la contaminacion atmosférica y la temperatura
ambiente aumenten

 Segun OMS, cientos de millones de sujetos en el mundo padecen Rinitis
Alérgica, y mas de 300 millones tiene Asma, enfermedades que afectan
notablemente la calidad de vida de estos individuos y de sus familias,
aumentan su morbilidad y mortalidad y que ademas generan un impacto
negativo en el bienestar socio-econdomico de la sociedad

R Pawankar, GW Canonica, ST Holgate, RF Lockey. Libro Blanco sobre alergia de la WAO. 2011



ENFERMEDAD ALERGICA
RESPIRATORIA

* Las Rinitis alérgica y Asma bronquial,
constituyen uno de los motivos de consulta mas
frecuentes a medicos pediatras, generalistas y
especialistas

* Larelacion entre RA y Asma, ha sido establecida
mediante evidencias epidemiolégicas, clinicas,
funcionales y terapéuticas.

* Estas enfermedades tienen un nexo
fisiopatologico en |la atopia y en la inflamacion
alérgica, llegando al concepto de una misma
enfermedad con compromiso de una via aérea
unica
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Allergic thinitis and asthma: Epidemiology and common

Rinitis y asma: una via respiratoria,

una enfermedad '
pathophysiology
. Serano, A, Valero y C. Picado
Unidad de Alergia. Servicio de Neumalogia v Alergia Respiratora. ICPCT. Hospital Clinic. DEWid A K.hﬂﬂ M D
. , VLU,

Barcelara. Espafia.

e Laestructura de la mucosa nasal y bronquial
es similar: epitelio seudoestratificado
columnar y ciliar

-en submucosa: glandulas mucosas, vasos
sanguineos y células inflamatorias (agrega
musculo liso en bronquios )

* Ptes con RA y Asma alérgica, el infiltrado
infamatorio (L-TH2, Mastocitos, Eosindfilos,
Células NK) y sus mediadores quimicos son
similares

* Ptes con RA presentan HRB

* La presencia de RA se relaciona
directamente con el desarrollo de Asma

C Serrano, A Valero, C Picado. Rinitis y Asma: una via respiratoria, una enfermedad. Arch Bronconeumol. 2005; 41 (10) 569-578
D Khan. Allergic rhinitis and asthma: Epidemiology and common pathophysiology.2014. Allergy Asthma Proc 35:357-361



En RA y Asma, existe una fuerte asociacion entre
sensibilizacion y enfermedad
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e Rinitis Alergica en Peditria. Arch Argent Pediatr 2009. 107 (1)67-81. Comité Naciona
de Alergia. Comité Nacional de Neumonologia. Comité de ORL SAP Cdérdoba

Concenso Naciona



MECANISMOS DE INTERRELACION ENTRE RAY ASMA

EN LA ENFERMEDAD ALERGICA RESPIRATORIA

* Reflejo nasobronquial

* Drenaje de mediadores
inflamatorios que llegan a VAI

 Diseminacion sistémica de
mediadores (quimicos vy células
inflamatorias)

* Respiracion bucal en ptes con
RA, lleva aire (frio y seco) no
acondicionado a VAI

* Aspectos terapéuticos: El TTO
de la RA mejora los sintomas
de Asma

C Serrano, A Valero, C Picado. Rinitis y Asma: una via respiratoria, una enfermedad. Arch Bronconeumol. 2005; 41 (10) 569-578
D Khan. Allergic rhinitis and asthma: Epidemiology and common pathophysiology.2014. Allergy Asthma Proc 35:357-361



El tratamiento debe combinar una estrategia efectiva para
ambas entidades: manejo integral de la enfermedad alérgica
respiratoria

RINITIS
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C Serrano, A Valero, C Picado. Rinitis y Asma: una via respiratoria, una enfermedad. Arch
Bronconeumol. 2005; 41 (10) 569-578



RINITIS ALERGICA Y SU

IMPACTO EN EL ASMA (ARIA)

* En pacientes con RA persistente se debe descartar
Asma

* En pacientes con Asma se debe descartar RA

e Similitud en su Epidemiologia y Fisiopatogénesis
80-90% de los pacientes con Asma padecen RA
40-50% de los pacientes con RA tienen Asma

A mayor gravedad de RA, mayor riesgo de Asma
RA moderada a grave afecta el control del Asma
El tratamiento de RA mejora el Asma

El tratamiento de RA y Asma debe ser combinado
ARIA 2016



DATOS ECONOMICOS

 Muchas veces, la RA es considerada una enfermedad banal,
pero produce un importante impacto en la calidad de vida,
tanto en el nino como en su familia

* La RAinsume elevados costos directos: USA USS 11,5
billones (gastos médicos y terapéuticos) e indirectos
(afectacion del rendimiento, escolaridad, ausencia laboral)

 Segun Estudio Ferin 2017 Espana: el costo por paciente por
ano es de 2316,70 Euros (costos directos 553,80 Euros y
costos indirectos 1172,90 euros)

D Wallace, MS Dykewiccz, et al. The diagnosis and management of rhinitis: An update practice parameter.
JACI 2008,122:51-84
GEMA 2018



EPIDEMIOLOGIA RINITIS ALERGICA -ASMA

* La RA afecta al 10-30% y el asma afecta Estudio ISAAC
al 5-16% de la poblacién mundial Prevalencia de sintomas de asma infantil en

paises latinoamericanos

* Segun ISAAC (Estudio Internacional sobre

Asma y Alergia en Infancia) en su fase lll, =>
la RA afecta en Argentina:
-20,6% en el grupo de 6-7 afios e 7
-34,9% en el grupo de 13-14 anos ComaRea 2% |7/ [pf
[Paramd 17% |

| Perd Z7% |

* En Argentina, el Asma se encuentra en un

. , Crle&-12% | ——
rango de prevalencia intermedia (10- e | —
20%) con las siguientes tasas: WI

- Nifios entre 6-7 afios: 15,4% F— |
-Ninos entre 13-14 anos: 13,3% [Fr=i= ]

RJ Saranz, A Lozano, A Marifio, MP Sarraquigne, C Agiliero y col. Recomendaciones para el manejo del nifio con enfermedades alérgicas en la escuela. Arch Argent Pediatr
2015, 113 (3) 276-287

Comité Nacional de Alergia. Addendum al Concenso Nacional de Rinitis Alérgica en Pediatria: incorporacion de nuevos conceptos. Arch Argent Pediatr 2010; 100 (1):8-85
Larenas, Linnemann, D y col. Adaptacion de la guia practica Clinica ARIA 2010. Rev Alergia México.2014. Vol 61. Supl 1. S3 -116

V Lezena, JC Arancibia. Consideraciones epidemioldgicas del Asma en Latinoamérica. http//www.neumonologia-pediatrica.cl

R Pawankar, GW Canonica, ST Holgate, RF Lockey. Libro Blanco sobre alergia de la WAQ. 2011

D Khan. Allergic rhinitis and asthma: Epidemiology and common pathophysiology.2014. Allergy Asthma Proc 35:357-361
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RA es el principal motivo de consulta

en Alergologica 2015, con un 52,5% T TP
de los casos, seguida por el Asma en —liys ST L1 T T T
un 21,2% TR I LI A T
* La mayor parte de los pacientes han e el
consultado en primavera y otofio iy R S
(estacionalidad 53% y 29%) PR GRIINR Y R S i
e Tantoen RAvy Asma, ligero R A i Ll
predominio de sexo femenino (55% vs i PR A s
45% de varones) e i, | |

* Edad mEdia de Consu,ta por RA es FIGURK 3. M el md!mhm‘nmmdﬂp\mmliimmrn% I.n?JﬂSg!l]lE
29,9 (+/- 15,5 anos) y en Asma es 29,5 e
(+/-17,2 anos)

 EI62,7% de los pacientes tienen
antecedentes de atopia

14

Alergoldgica 2015. J Delgado Romero, T Dordal Culla, S Echechipia Madoz, L Herréez Herrera y col



ETIOLOGIA Y FISIOPATOGENIA

« RAvyelAsma son el resultados de
complejas interacciones entre genes y
factores medioambientales
(epigenéticos)

B g

Alergenas extramuros: tomas estaconles
* Los alergenos mas implicados son los
Acaros del polvo doméstico

(Dermatophagoides Pteronisssinus y , ,

Farinae), cucarachas, Hongos Alergenos intramuros. Snomis perenne
anemofilos (Alternaria sp, Cladosporium,
Penicilium sp, Aspergillus fumigatus),
epitelio de mascotas (perro, gato), y
exacerbaciones estacionales por pdlenes
(arboles, gramineas, malezas)

b

16

R Pawankar, GW Canonica, ST Holgate, RF Lockey. Libro Blanco sobre alergia de la WAO. 2011
Alergolégica 2015. J Delgado Romero, T Dordal Culla, S Echechipia Madoz, L Herréez Herrera y col



ETIOLOGIA Y FISIOPATOGENIA

* Otros factores de riesgo a considerar:
contaminacion de aire ambiental: alergenos,
polucion (-CO, Ozono, SO2, NO2-, humo de
tabaco, aerosoles, insecticidas, etc), cambios
climaticos, estado emocional y agentes
infecciosos (Rinovirus, VSR -y Bacterias)
asociados a exacerbaciones de RA y asma,
factores socioeconomicos (mayor morbilidad
vy mortalidad por asma en niveles
socieconomicos mas bajos)

R Pawankar, GW Canonica, ST Holgate, RF Lockey. Libro Blanco sobre alergia de la WAO. 2011
Alergologica 2015. J Delgado Romero, T Dordal Culla, S Echechipia Madoz, L Herréez Herrera y col
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Consenso Nacional de Rinitis Alérgica en Pediatria. SAP. Comité de Alergia y col.
Archivos Argentinos de Pediatria. 2009. 107 (1) 67-81



RINITIS ALERGICA Y COMORBILIDADES
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RJ Saranz, A Lozano, A Marino, MP Sarraquigne, C Agliero y col. Recomendaciones para el manejo del nifio
con enfermedades alérgicas en la escuela. Arch Argent Pediatr 2015, 113 (3) 276-287

* WAZ via adren superior.




RINITIS ALERGICA Y COMORBILIDADES

*  Asma (40-50%)

* OME (40 -50%) vy disminucién de la audicién 13%

* Infecciones recurrentes de VAS (Faringitis, OMA)

* Sinusitis (EPOS: prevalencia 45% en nifios)

* Polipos nasales (32%) Descartar en nifios FQP y
Disquinesia ciliar primaria

* Conjuntivitis alérgica (33-56% de CJA se asocian a RA)

* Tos cronica (por goteo post nasal o irritacion laringea)

* Hipertrofia linfoidea (adenoides y amigdalas 30%)

* Alteracion de la funcion olfatoria, audicion y del gusto.

 Cefaleas

RJ Saranz, A Lozano, A Mariiio, MP Sarraquigne, C Agliero y col. Recomendaciones para el manejo del nifio con enfermedades alérgicas en la escuela. Arch
Argent Pediatr 2015, 113 (3) 276-287

G Lack. Pediatric allergic rhinitis and comorbid disorders. JACI. July 2001. $9-s15
EPOS 3, European Posicion Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps. 2007. Special considerations: Rhinosinusitis in children
T.Craig, J.McCann, F.Gurevich, M. Davis. The correlation between allergic rhinitis and sleep disturbance. JACI.2004. Vol 114, n2 5, S139-145



Fascie alérgica: respiracion bucal, protrusion de incisivos, pliegue nasal,
ojeras, CJA, pliegue infraorbitario, trastornos posturales

Ptes de busqueda Web



RINITIS ALERGICA Y COMORBILIDADES E

IMPACTO CVRS

Disminucion del apetito, pobre crecimiento

*  Disturbios en el suefio, con somnolencia diurnay fatiga, ronquido,
apnea, enuresis nocturna

*  Disturbios emocionales, ansiedad, cambios en el humor (tristeza, enojo),
baja autoestima, timidez, aislamiento.

. Disturbios familiares (padres ansiosos, sobreprotectores, resentimiento
con hermanos).

*  Problemas escolares (de aprendizaje) por ausencias o baja performance
debido a déficit de atencidon y concentracion, irritabilidad, trastornos de
conducta, trastornos del lenguaje, cansancio

 Actividades deportivas
 Juego con mascotas.
 Actividad social: campamentos, llevar panuelos, etc.

 Considerar el impacto del tratamiento en la CVRS (descongestivos,
antihistaminicos de venta libre).

G Lack. Pediatric allergic rhinitis and comorbid disorders. JACI. July 2001. S9-s15
EPOS 3, European Posicion Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps. 2007. Special considerations: Rhinosinusitis in children
T.Craig, J.McCann, F.Gurevich, M. Davis. The correlation between allergic rhinitis and sleep disturbance. JACI.2004. Vol 114, n2 5, $139-145



ASMA BRONQUIAL

El asma afecta a mas de 300 millones de personas en
todo el mundo

El asma es la enfermedad respiratoria cronica mas
frecuente (el doble que EPOC), potencialmente grave,
gue supone una carga considerable para el paciente, su
familia, y la sociedad.

En Pediatria, el Asma es la enfermedad cronica mas
frecuente

El asma esta sub-diagnosticado y muchos casos no
tienen tratamiento, afectando la calidad de vida y la
capacidad de realizar actividades cotidianas.

GINA 2019



EPIDEMIOLOGIA

 En 2009 USA, el asma afecta 1 cada 12 individuos
(aprox 25 millones de personas), y casos fatales
ocurrieron 3262 adultos y 185 ninos

* Segun OMS, en 2001, la tasa bruta de mortalidad
por asma en el mundo fue de 3,73 por 100.000
habitantes

e GEMA: 2015 ocurrieron 400 mil muertes por
asma en todo el mundo, y su prevalencia
aumentd en un 12,6% (9% a 16,4%)

V Lezena, JC Arancibia. Consideraciones epidemioldgicas del Asma en Latinoamérica. http//www.neumonologia-pediatrica.cl

RJ Saranz, A Lozano, A Marifio, MP Sarraquigne, C Agiiero y col. Recomendaciones para el manejo del nifio con enfermedades alérgicas en la
escuela. Arch Argent Pediatr 2015, 113 (3) 276-287

GEMA 2018



DATOS ECONOMICOS

* En paises desarrollados, el asma representa entre 1 al
2% del gasto total en salud.

* En USA se estima que el costo total del asma es USS 6
billones /aio

* La carga financiera por Asma en USA, se estima
aproximadamente USS 3300/paciente/afio incluyendo
costos médicos, ausencias laborales y escolares, y
fatalidades tempranas

* Las consultas en ER y las hospitalizaciones
constituyen el 50% del costo social total

* El manejo del asma controlada es 3 veces menos que
el asma sin control

GJ. Rodrigo, C Rodrigo, JB Hall. Acute asthma in adults. Chest 2004;125:1081-1102



“Reunion del Comité Cientifico sobre el estudio de
Evaluacion de la mortalidad por asma y sus

determinantes en poblacion de 5 a 39 anos en
Argentina”

13 de Noviembre 2017

Situacion epidemioldgica de Asma
en Argentina, analizando las
hospitalizaciones y la mortalidad

Ministerio de
Salud
Presidencia de la Nacién |

Instituto Nacional de ~ "
Enfermedades Respiratorias M N I_I S
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235 millones de personas con Asma en el Mundo, segun estimaciones de la OMS.

Principal enfermedad cronica en la niiez.

El asma esta sub-diagnosticado y muchos casos no tienen tratamiento, afectando la calidad de
939.580 habitantes de 20 a 44 aios de edad de Argentina padecen Asma (prevalencia del 6% )

El asma es un problema de salud publica mundial y la mortalidad se concentra especialmente en
los paises en desarrollo (80% de las muertes).

En Argentina el asma ocasiona mds de 400 muertes anuales y mds de 15.000 hospitalizaciones por
aio en hospitales publicos de todo el pais.

La distribucion de la mortalidad es diferente por jurisdiccion.

El diagndstico y tratamiento adecuado pueden prevenir practicamente todas las muertes por
Asma.

Algunas caracteristicas de las muertes por asma entre los 5 y los 39 anos (mortalidad domiciliaria,
falta de atencion médica, fallecimiento en establecimientos de salud publicos) podrian indicar
dificultades de acceso a la atencion y al tratamiento.

La implementacion de guias de practica clinica para garantizar el acceso al diagnostico, tratamiento
y control del asma y la evaluacién de sus resultados reducird el impacto de la enfermedad en la
poblacidn joven y adulta.

El analisis de la mortalidad por asma de 5 a 39 afios contribuira a identificar determinantes asociados
al desenlace y disefiar acciones complementarias para la atencidon e implementacion de las
estrategias de prevencion y control de la enfermedad en la poblacidn.
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Figure 1 Co-morbidities in severe asthma: possible cause-and-sifect relaticnships. ABPA, allergic bronchopulmonary sspergillosis;
CRSsMFP, chronic rhinosinusitis {CRS) without nasal polyps; CRSwNF, CRS with nasal polyps; GERD, gastrossophageal reflux diseasa;
0OS5AS, obstructive sleep apnoea syndrome.

C Porsbjerg, A Menzies-Gow. Co-morbidities in severe asthma: Clinical impact and management.
Respirology. 2017 (22) 651-661
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Comorbidities of asthma in U.S. children (!)Cmssm_ﬂk
Maria C. Mirabelli & *. Joy Hsu 2, W. Adam Gower °

ABSTREACT

Background: Few epidemiologic population-based data are available to describe the wide range of health
conditions that affect children with asthma. We conducted this study to identify common comorbidities
of asthma during childhood and compare the prevalences of selected comorbidities among children with
and without asthma.

Methods: We analyzed weighted data from the 2012 National Health Interview Survey child sample, a
sample of 10954 U.S. children aged 317 years. Information about each child's health, including history
of asthma and other health conditions, was provided by an adult proxy respondent. We conducted
binomial regression to compare the prevalences of 41 selected health conditions among children with
and without current asthma.

Resulis: An estimated 10.4% of children aged 3—17 years (n = 1202) were identified as having current
asthma, MNearly all conditions considered were more common among children with than without asthma.
Compared to children without asthma, children with asthma had higher prevalences of hay fever or
respiratory allergies (prevalence difference [PD]: 30.5%; 95% CI: 26.6, 34.4), eczema or skin allergies (PD:

TATE, Oo% CI: 10.7, 1/.0], sinusiiis (PD: 11.3%, 9ok O 5.4, 4.1, food or digestve allergies (PD: 10.45%, 9%
Cl: 7.7,13.1), and difficulty with emotions, concentration, behavior, or getting along (PD: 7.9%; 95% Cl: 4.7,
11.1)

Condusions: These results highlight the burden of comorbidities among children with asthma. Improved
understanding of the impact of comorbidities among children with asthma may help develop best
practices for the assessment, treatment, and control of coexisting health conditions,

Published by Elsevier Lid.

MC Mirabelli, ) Hsu, WA Gower. Comorbidities of astma in US Children. Respiratoty Medicine. 116 (2016) 34-40
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* RA(80,6%) |~ T
* Sinusitis (1,6%) Bemrasth | s Lr
* Ejercicio (18,1%) T T | <k s
 Emociones (2,9%) Epasusaims I T
« Intolerancia a AINES (1,1%) e - 2
 RGE (1,2%) Can s marus i | ar A
« Dermatitis atdpica (1,5%) e e W .
* Poliposis nasal (0,5%) ity | &

e Bronquitis Cronica (0,4%) Pt v | = .

Alergoldgica 2015. J Delgado Romero, T Dordal Culla, S Echechipia Madoz, L Herréez Herrera y col



TRATAMIENTO DE RAY ASMA

* Educacion del paciente y su familia: 1a naturaleza
cronica de la enfermedad alérgica, considerando
estrategias de manejo a largo plazo

 Medidas de control ambiental : Evitacion de
alergenos vy irritantes (tabaco, quimicos)

* Farmacoterapia (requiere tratamiento regular de
mantenimiento)

* Inmunoterapia: modifica la historia natural de |la
Enfermedad Alérgica, con mejoria de los
sintomas, reduccion del uso de medicamentos

R Pawankar, GW Canonica, ST Holgate, RF Lockey. Libro Blanco sobre alergia de la WAO. 2011
Concenso Nacional de Rinitis alérgica en Pediatria. Comité de Alergia y Col. Arch Argent de Pediatr 2009; 107 (1): 67-81



Cuadro 5.7 Instrucciones para tomar medidas que reducen la exposicicn a alerpenos.

Sdedians costo-malesiia Hevado costo Edo recomendad o

Bajo costo

Acaro del podvo casero {s6lo nuiltiples medidas juntas reducirin la exposicion)

+  Nentilar diario . Fundas antidcarce para ¢l col- » Eltminar alfombras LUkso de acanicidas
+  Recimara austera, paredes v piso chdn y la almohada v lapehes
I o . Evitar las cotinas gruesas - Lisar aspiradora de
= S prefiese cobertor sobre cobija Buen aseo o eliminar: libreso alta eficiencia
peluda o jupweiero abieno en la re- - Fvitar humedades.
+  Lavar la ropa de cama cada se- cdmara * Impermeabilizar
mana &in necesidad de agua may Sacar el coberior y ¢l colchdn adecuadamenie
caliente) repularmente al sol para venti- desde afuera
+  Peluches almacenados lar y secar bien
Honges intra v extradomicilianos
Irvirasdoimizi Bario Lisar pintura antihonpgos * Feitar humedades

L ]
Evitar kot lugares hiimesdos (sdanol
Ventilar a diaric

Faciores desecambes isal de
sillica)

Impermeakbilizar
adecuadamentes

@ & & & &

L

Extradomiciliario
Permanecer en casa después de
tammenias

Evitar &l deporte al aire libre en
momenics caluroeos con mucho
wWiheTiho

Caspa de animal (gato, perro, harde, caballo, etc.)

L

L

L

Larenas- Linnermann D y Col. Adaptacion de la guia de Practica Clinica ARIA 2010 para México.

Elafiar las mascolas cada semania
Evitar mascotas en Casa
Ewvitar casas oon masookas

Eetirar ks mascota del do-
micilio del paciemte

Revista Alergia Mexico 2014; 61 (Supl 1) S3-116

desde afuera

Lo de deshwmidi-
ficador



INntervencidn Categoria de Fuerza de Comentarios
evidencia recomendacicon
Antihistaminicos orales I o rMenos eficaces gue los CIMN;
pueden usarse asociados a
I
Antihistaminicos intranasales (=7 oy Igual eficacia gue Anti H1L
aorales; Menos eficaces guse los
Lot
= = = = = = = =
Corticoesteroides 5] oy Eficacia clinica superior a ant
imntranasales(CIMN) H1
Cromonas imtranasales JF= =] Mo disponibles en Argentina
Antileucotrienos 1a B Recomendados en nifios con
asma W rinitis concomitante;
no son de primera eleccidnm en
rinitis
Imnmunoterapia subcutanea Ik iy Beneficio clinico a largo plazo;
efecto preventivo del
desarrollo de asma
Imnmunoterapia sublingual =] oy Beneficio clinico a largo plazo;
efecto preventivo del
desarrollo de asma
Anti-lgE™ I » o Alto costo en relacicon al
beneficio clinico
Control ambiental de I ] Efecto relativo; dificil de
alergeanoas sostenar en el tiempo

Inmunoterapia: Beneficio clinico a largo plazo, previene el desarrollo
de asma, y |la aparicion de nuevas sensibilizaciones

Concenso Nacional de Rinitis alérgica en Pediatria. Comité de Alergia y Col. Arch Argent de Pediatr 2009; 107 (1): 67-81



TRATAMIENTO DE ASMA

* Educacion del paciente y su familia

* Maedidas de control ambiental : Evitacion de alergenos y
irritantes (tabaco, quimicos)

* Farmacoterapia: para control de sintomas y prevencion de
exacerbaciones

* Inmunoterapia: mejora de los sintomas, reduce el uso de
medicamentos y disminuye la HRB.

-Es probable que la IT aplicada en forma temprana tenga mayor
éxito en reducir cambios irreversibles o complicaciones
posteriores que el tratamiento tardio

GEMA 2018

Concenso Nacional de Rinitis alérgica en Pediatria. Comité de Alergia y Col. Arch Argent de Pediatr 2009; 107 (1): 67-81

Consenso de Asma Bronquial. 2007. 2da Parte. Comité Nacional de Alergia. Comité Nacional de Neumologia. Comité Nacional de familia y Salud
Mental. Comité Nacional de Medicina Interna. Arch Argent Pediatr 2008; 106 (2) 161-175



7
Box 3-5A (Conﬁrmation of diagnosis if necessary
Adults & adolescents 12+ years Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)

\ Comorbidities

Inhaler technique & adherence

\Patient goals

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review response
\

Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Lung function

Patient satisfaction
Treatment of modifiable risk )
factors & comorbidities STEP 5
Non-pharmacological strategies :
Education & skills training High dose
Asth dicati " Asthma medications ICS-LABA
sthma medication options: Refer for
Adijust treatment up and down for J STEP 4 A
individual patient needs " Medium dose | 2ssessment
l STEP 3 : + add-on
! : ICS-LABA thera
: Py,
..................... STEP 2 i Low dose e.g.tiotropium,
: : . E anti-IgE,
: & Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS), ICS-LABA anti-IL5/5R,
to prevent exacerbations : As-needed or as-needed low dose ICS-formoterol * anti-IL4R
and control symptoms ‘ low dose : :
: ICS-formoterol *
Other Low dose ICS | Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or Medium dose High dose Add low dose
controller options ; taken whenever | low dose ICS taken whenever SABA taken t {ICS, orlow dose ' ICS, add-on  : OCS, but
. SABA is takent {ICS+LTRA # . tiotropium, or : consider
‘ : i add-on LTRA #: side-effects
PREFERRED As-needed low dose ICS-formoterol * As-needed low dose ICS-formoterol
RELIEVER : g
Other . .
reliever option As-needed short-acting B, -agonist (SABA)
* Off-label; data only with budesonide-formoterol (bud-form) 1 Low-dose ICS-form is the reliever for patients prescribed
T Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with

allergic rhinitis and FEV >70% predicted
GINA 2019 | ’

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



TRATAMIENTO DE ASMA EN INFANCIA

Tabla 5.3. Tratamiento escalonado del asma
en funcion del nivel de confrol en el nifio mayor de 3 afics.

Tabla 5.2. Tratamiento escalonado del asma

en funcion del nivel de control en el nifio menor de 3 ofios
Tratamiento Medicacion Medicacion

Tratamiento Medicacion Medicacion escalonado de control e rescate
escalonada te control de rescate 1 Sin medicacin
{ Sin medicacion de control
de control 1 (GOl dosis baja
0
) 6 dosis b , valiadién g ARLT
. ’ el E g 6Cl dosis medias
EWI”?“?“ del ARLT 0 cmplimiento £ 0
Cumplimientoy — £ ytémia € 60l dosis baja + LABA .
técnica inhalataria j GCl dosis medias Broncodiatador 8 inhalatoria,  © 0 Broncodilatador
0 S 3 ; 60l dosis haja + ARLT  Aeclonrapidaa
b auion rapida a 2 J
Gl dos's baja + ARLT < — demanda
demanda '§ E 4 GOl dosis medias + LABA
4 Gl dosis medias + ARLT 5 v 0
] - Control GCl dosis media + ARLT
: + ' - ;
Contral ambiental 5 (GC! dosis alfas + ARLT ambiental. : 0l dosi altzs + ABA
S mntml_anadlr: 5i no contral afiadir:
LABA ARLT, tecfiling o tiotropio
b GConl b &C oral omalizumab
1 —
6C: glucocorticoidss inhaladas; ARLT: antileucatriznos; LABA: aqonista B -adrengrgico da accian larga; GCI: gluocorticoides inhaladas; ARLT: antileucatrienas; LABA: aganista B,-adrenéngico de Larga duracidn;

r

- EC: qlucocarticoide

6L glucacorticoide. *Fuera dz indicacian

GEMA 2018



TRATAMIENTD DE MANTENIMIENTO

Q:"/—Pﬂa_[/ 'L Escalones terapéuticos

Escalon1 Escalén 2 Escalén 3 Escalon 4 Escalon 6
GCl a dosis GCla dosis GCl adosis GCl a dosis altas GCl a dosis

bajas bajas medias + altas
+ + LABA +
LABA LAEA LABA
+
tictropic o
ARLT o teofilina

2
&
=
=
b
E:
=
8
2
&
g
=L
-

SABA o GCladosis bajas + formotarol

Ademanda

Educacion, control 2mbiental, tratamiento de |a rinitis v otras comorbilidades

I Corsidarzrinmuroterapla con alércanos I

*tra: comfirmer la correcta adhesion Terapeltca ¥ 2mpec del nhaladores

Figura 3.2.Escalones terapéuticos del tratamiento de mantenimiento del asma del adulto, GEMA 2018




NIVELES DE CONTROL DE ASMA

NIVELES DEL CONTROL DEL ASMA (GINA)

CARACTERISTICA | CONTROLADO |  PARCIALMENTE NO-
(Todas las sigwentes) |~ CONTROLADO | CONTROLADO
Cualguier SEIlAA
Sintommas dhurmos No(la Mas de 2 veces/semana
eos/semians)
Tres 0 s
[—— 111 O]
Limntacadn de actividades No Aloung -
Sinfomas noctumos No Aloua conrladoprsene
desEieﬂan i Raciente e vl senang
Neoesidad de No(2d Mas de ) veces/semana
medicanentos de rescate | menos/semana
Funcion pulmonr Normal <80% valor predictor o
FEPIVER, mejor valor persondl
Exacetbaciones No Unnomis /a0 | *Unavez/ semans

Tabla 215, Clasificacion del confrol del asma en nifios

Discapacidad | Sintomas diumos Ninguno | € 2/semana | » 2semana | Continuos

Sintomas nactumas Ninguno | &i/mes | »1/mes | Semanal

Necesidzd de medicacion | Minguna | € 1fsemana | = 2fsemana | Uso diario
e alivio

Limitacion de actividades | Minguna | Minguna | Algunas | Importantes

Funcidn pulmonar: >80 % Bk | 6-80% | <80%
FEV,, PEF predicho o mejor
valor personl

Riesgo  |Reaqudizaciones (por ano) 0 i / >
Eectossecundariosdela | Ninguno | Variable | Varigble | Variable
medicacion

FEV, . volumen espiratorio forzado en el primer saqunda; PEF: lujo espiratorio maxime

GINA 2019

GEMA2018




CONCLUSION

* La RAyel Asma son enfermedades alérgicas
mas frecuentes, muchas veces subestimadas,
que afectan notablemente la calidad de vida de
estos pacientes y de sus familias, aumentan su
morbilidad y mortalidad y que generan un
impacto negativo en el bienestar socio-
economico de la sociedad.

* El manejo integral de la enfermedad alérgica
respiratoria permite reducir sus complicaciones
y el gasto sanitario
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Fecha de elecciones: |a votacion electrdnica se efectuard desde las
0 hs del dia 14 de octubre de 2019 hasta las 23.59 hs del dia 18 de
octubre de 2019 (5 dias habiles, las 24 hs.)

Se podra votar accediendo a la pagina web a través de un link que
sera enviado oportunamente.

Los resultados de la votacion electronica, ordenados de mayor a
menor cantidad de votos recibidos por cada postulante, se elevaran
a Comision Directiva.

La nueva Comision Directiva, que asumira el dia 20 de octubre de
2019, evaluara y definira las nuevas Juntas Ejecutivas de acuerdo a
lo establecido por el Reglamento de Comités y Grupos de Trabajo.

- Las nuevas autoridades de los Comités asumiran el cargo, a partir
de noviembre 2019, a medida que los resultados de la eleccidn
sean validados por la Comisidon Directiva entrante.



