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Principales cambios Gina 2022
Se jerarquiza el uso de Formoterol /ICS, sobre todo en
evitacién de exacerbaciones significativas, en

comparacién al uso de SABA de rescate.
Marca la importancia de evitar la confianza desmedida de

algunos pacientes hacia los SABA, con el consiguiente
riesgo incrementado hacia una evolucién desfavorable de
las exacerbaciones.

Se sugiere evitar el término Asma leve en la practica
clinica, dado que, aproximadamente el 30 % de los
fallecidos por crisis asmatica, presentaban bajo score de
sintomas. El denominado “asma leve” puede terminar en

crisis severas y hospitalizaciones.
Incluye al biolégico anti-TSLP (linfopoyetina estromal anti

timica) como nueva terapéutica para el Asma Grave (
escalén 5), para mayores de 12 afios ( tanto para fenotipo
Tipo 2 como paraelno Tipo 2).

En mayores de 12 afos, con Asma Grave y utilizacién de
corticoide oral como mantenimiento, se sugiere prueba
con el biolégico Dupilumab (antiIL 4, escalén 5).

El uso de corticoide oral como mantenimiento serd un
ultimo recurso a cualquier edad.

Los pacientes con asma no severo, con adecuado control,
no poseen mayor riesgo para evolucionar hacia un Covid
19 grave; por el contrario, los internados por crisis severay
los utilizadores de corticoides orales frecuentes, si poseen
riesgo aumentado.
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Aunque el paciente tenga antecedentes de alergia a
alimentos, medicamentos o insectos puede recibir la
vacuna anti covid 19. Si el paciente estd cursando un
cuadro de infeccién, serd vacunado luego de su
estabilizacion.

Se sugiere el uso de filtros biolégicos en la realizacion de
espirometrias, a fin de minimizar el riesgo de
contaminacion.

En el algoritmo diagndstico de asma a ejecutar debera
contemplarse si el paciente viene con tratamiento
previo controlador o no.

Se incluyé un tépico informativo sobre el método
diagnéstico en paises de bajos y medianos ingresos,
remarcando la importancia de realizar diagndsticos
diferenciales con enfermedades endémicas, TBC, VIH-
Sida, etc.

No se recomienda el uso de LAMA como Unico farmaco;
a fin de evitar exacerbaciones y mayor control de
sintomas y mejoria funcional, en escalén 4 y 5, asociar
siempre ICS / LABA,; los estudios demuestran que el uso
de los LAMA, cuando se incorpora al tratamiento dual
previo ( ICS-LABA), provee una mejoria modesta en
funcién de disminuir exacerbaciones y una ligera
mejoraria funcional, sin modificar la calidad de vida. Si
en estos escalones 4 y 5, el objetivo terapéutico
perseguido es minimizar el riesgo de exacerbaciones, se
prefiere incrementar la dosis de ICS, y no el agregado de
LAMA.

Se jerarquiza la importancia de Educar en asma
bronquial (marcar bien a los pacientes los objetivos
terapéuticos a perseguir, diferenciar farmacos
controladores y aliviadores, técnica adecuada,
importancia de adherencia al tratamiento, cuidados
ambientales, seguimiento periddico, etc) remarcando
la importancia que el paciente posea un plan de accién

escrito.

En el capitulo de asma infantil, en nifios menores de 5
afos, donde los cuadros virales son habituales,
generando frecuentes sibilancias ocasionales y
transitorias, con intervalos libres, se recomiendan ciclos
cortos de corticoides inhalados. (ICS)

El uso de cigarrillos electrénicos, en un paciente
asmatico, se asocia con mayor riesgo a padecer
sintomas respiratorios y exacerbaciones.

Confirma el criterio en preferir, en escalones iniciales (1y
2), el uso de Formoterol/ICS segln sintomas vs SABA
como monoterapia ( Escalén 1 de GEMA) o ICS basal
con SABA como rescate (Escalén 2 de GEMA), al
evaluar el beneficio en

severasy hospitalizaciones.

disminuir exacerbaciones

Asmatico con una eosinofilia mayor de 300, evaluar otras
posibles causas como Strongyloides; si la eosinofilia es
mayor de 1500, tener en cuenta entre los posibles
diagndsticos, la granulomatosis eosinofilica con
poliangeitis.

Los filtros de aire pueden disminuir la exposicién a
particulas finas pero no hay evidencia de que
modifiquen favorablemente la evolucién del asma
bronquial.

Existen evidencia sobre la estrecha relaciéon entre
contaminacién ambiental y el mayor uso de recursos

médicos de emergencias por asma.
Es de utilidad el uso de monitoreo electrénico en los

inhaladores en asma de dificil control.

El asmético no controlado a pesar de dosis medias o
altas de ICS, y que ademas presenta eosinofilia o FENO

elevado, presenta riesgo de exacerbaciones severas.
Todo paciente internado por crisis asmatica debe recibir

ICS dentro del plan de mantenimiento.
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Los S escalones de GINA con la ruta 1 (preferida) y la Ruta 2 (alternativa)

Box 3-5A. Personalized management for adults and adolescents to trol sy

Adults & adolescents
12+ years
Personalized asthma management

Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

and minimize future risk

Confirmation of deagnasis § necessary
Symptom controd & moaifiabée
rizk faciors {see Box 7.28)

]

Comortuite:
inhader technique & adherence
Potient preferences and goals

Treatment of modifiable sk factors
and comorbickbes

Patient sabisfacton Non- strateges
medications (adjust down/up/befween fracks)
Educaton & skils trainng
STEP 5
STEP 4 Add-on LAMA
& Refer for assessment
STER 2 o of phenotype. Consider
CONTROLLER and STEPS 1-2 1051 terol high dose maintenance
PREFERRED RELIEVER As-needed low dose ICS-formoterol
(Track 1). Using ICS-formotenol i + anti-igE, ant-ILS/SR,
as reliever reduces the risk of 4 anti-IL4R, anti-TSLP
exacerbations compared with 5
ICS-formoterol
using 2 SABA relever RELIEVER: As-needed low-dose
STEP 5
STEP 4 m«g.m
STEP 3 Mediumhigh Rafer for assassmant
2 Low dose manienance of phenotype. Consider
CONTROLLER and w dose ICSLABA high dose maintenance
ALTERNATIVE RELIEVER STEP 1 ‘Low dose maintenance: ICS-LABA, +
{Track 2). Before considering a Take ICS whenever 'mainienance ICS ICS-LABA ant-LS/SR,
regimen with SABA reliever, SABA taken anti-TSLP
check if the patient is likely to be -
adherent with daily controller RELIEVER: As-needed short-acting beta:-agonist
Add ardhromycn (sdullz) or
Low dose IC5 whenever Medrum doge ICS, or Add LAMA or LTRA or
SABA taken, or dady LTRA, | ackd LTRA, or add HOM SUIT, or switch fo g:“é_mm”‘“
‘or sk HOM SLIT HDM SLIT high dose ICS st aeesga- b
HOM: house dust mite; ICS: inhaled conticosteroid; LABA: long-acting beta-agonist, LAMA: long-acling muscarinic LTRA: receptor 0CS: oral corth : SABA: shor-

acting beta-agonist; SLIT: sublingual immunctherapy. For recommendations about imitial asthma treatment in adulls and adolescents, see Box 3-4A (p.55) and 3-4B (p.56). See Box 3-8, p.§3 for low,

medium and high ICS doses for adults and adolescents.

Principales diferencias entre GINAy GEMA

En pruebas funcionales diagnésticas

Ambas guia recomiendan certificar la afectacién
funcional del asma con la tipica reversibilidad.

Espirometria : en este punto no hay diferencias entre las
guias

Variabilidad del PEF: (GEMA) un criterio de
broncodilatacién alternativo es un aumento del flujo
espiratorio méaximo (PEF) 20 %. Para la GINA seria
suficiente una variabilidad > 10 % en adultos 0 > 13 % en
ninos.

Oxido nitrico (FeNo): (GEMA) 40 o mas ppb (partes por
billén) en pacientes que no han utiilizado
glucocorticoides. La GINA no lo considera til para el
diagnostico, porque que esta elevado en los fenotipos
inflamatorios, pero también en otras condiciones
diferentes del asma y no se eleva en otros fenotipos.
Podria respaldar el comienzo con ICS cuando se
encuentre elevado pero no utilizar la normalidad del
valor pararetirar o descender el ICS.

Prueba broncoconstricciéon: caida del FEV1 20 % tras
administrar metacolina o 15 % si se utiliza

hiperventilacién, suero salino hiperténico o manitol.
Prueba corticoides orales: (GEMA) En los casos de
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patrén obstructivo (FEV1/FVC < 0,7) sin reversibilidad y
6xido nitrico < 40, se podria utilizar una tanda de
prednisona 40 mg/dia durante 2 a 3 semanas y repetir la
espirometria, diagnosticando asma si se normaliza la
funcién pulmonar.

Test ejercicio positivo: (GINA) caida del FEV1 > 10 %y >
200 ml en adultos o del FEV1 > 12 % o PEF > 15 % en
ninos.

Test de alergia: (GINA) si bien la presencia de atopia
incrementa la probabilidad de diagnosticar asma, solo
aparecerian en fenotipo asmatico y no en los restantes.
Para la GEMA puede realizarse en cualquier paciente
con asma, independientemente de su edad. El método
de eleccién es la puncién intradérmica o prick test. La
determinacion de Ig E especifica para aeroalérgenos
completos es menos especificay mas cara.

En Clasificacion del Asma

La GEMA, dependiendo de parametros clinicos y
funcionales, tradicionalmente clasifica al asma en:
intermitente, persistente leve, moderado y grave (Gina
en leve, moderada y severa) y, segin el estadio,
determina el tratamiento a seguir. También considera
necesario el grado de control para si determinar la
efectividad del tratamiento.
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Gema: Asma Intermitente (Escaldn 1), Persistente Leve (Escaldn 2 ),Persistente Moderado (Escaldn 3 o 4), Persistente

Grave (Escalén 50 6).

Gina: Asma Leve (Escaldn 1y 2), Asma moderado (Escaldn 3), Asma Grave (Escalén 4 o 5)
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Figura 1: Relacién entre gravedad y Control Asma. Fuente: GEMA 5.2 Segin el grado de control, se clasifica en: bien

controlada, parcialmente controlada y mal controlada.

Reconoce que se deben tener en cuenta las
manifestaciones de la enfermedad presentes de forma
diaria (control actual) como sus posibles consecuencias
(riesgo futuro: agudizaciones, ingresos, etc). Para
evaluar el grado de control actual se utilizan como
cuestionarios validados el Test de Control del Asma
(ACT) y el Cuestionario de Control del Asma (ACQ). En
los nifios se utiliza el Cuestionario de Control de Asma en

Nifios (CAN). (Gina no jerarquiza uso de cuestionarios)
Escalones de tratamiento

A diferencia de Gina, Gema propugna 6 escalones
donde recomienda, en escalén 1 SABA a demanday en
escaldn 2, el uso de Cl a baja dosis de base con SABA o
Formoterol /ICS a demnada, para lograr mayor control.
Gina propone, en el Trak 1y en los primeros 2 escalones,
Formoterol / ICS a demanda y lo fundamenta en mayor
eficacia en evitar exacerbaciones severas.

Asmagrave
Gema distingue entre asma grave y asma grave no
controlada, mientras Gina lo hace entre Asma no

controlada, Asma dificil de tratar y Asma grave.
Ambas guias recomiendan establecer los fenotipos

como parte de la valoracién diagnéstica en funcion de
orientar la conducta terapéutica (incluyendo tipo de
biolégico)

Consideraciones finales: sin duda las guias son
esenciales en funcion de mejorar la calidad asistencial
de los paciente redundando en un suficiente control de
las patologias, pero deberan considerarse como un
marco de referencia y / o una hoja de ruta para los
profesionales los cuales deberén asociarle un adecuado
juicio clinico concluyendo en un impostergable
tratamiento individualizado.
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