Tabla 3 - Comorbilidades y agravantes asociados a mal control del asma.

Comorbilidad Pruebas diagnésticas Tratamiento
Enfermedad rino-sinusal ¢ Rinoendoscopia * Antileucotrienos
¢ TAC senos paranasales e Corticoides nasales
¢ Lavados salinos nasales
¢ Antihistaminicos
¢ Cirugia nasal

Reflujo gastroesofagico

¢ pH-metria/manometria esofagica
* Ensayo terapéutico con IBP

Medidas higiénico-dietéticas
IBP, procinéticos
Intervencién quirQrgica

Obesidad IMC e Pérdida de peso
¢ Cirugia banatrica
SAHS Polisomnografia e CPAP

e Pérdida de peso

Psicopatologia (ansiedad, depresion)

Evaluacién psicolégica/psiquiatrica

e Psicoterapia
¢ Tratamiento especifico

Disnea funcional

Cuestionario de Nijmegen

¢ Psicoterapia
e Reeducacion respiratoria

Disfuncion de las cuerdas vocales

Laringoscopia en la crisis o provocacion con
metacolina/ejercicio

Rehabilitacion logofoniatrica

Farmacos: AINE, IECA, 3-bloqueantes Anamnesis Retirada
no selectivos
Tabaquismo * Anamnesis Deshabituacién

¢ Cooximetria

Alergia alimentaria y anafilaxia

Pruebas de alergia (prick-test, IgE, pruebas de
exposicion)

o Medidas especificas de evitacién alergénica
¢ Inmunoterapia especifica
* Biologicos

TAC: tomografia axial computarizada; IBP: inhibidores de la bomba de protones; IMC; indice de masa corporal; SAHS: sindrome de apnea-hipopnea
del sueio; CPAP: presion positiva continua de la via aérea; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de la

angiotensina; IgE: inmunoglobulina E.

Tomado de Normativa SEPAR sobre asma grave no controlada®.




