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Temario 

• Evolución de inicio de biológicos

• Equipo multidisciplinario

• Preparando al paciente: canasta de inhaladores y exámenes 
complementarios 

• Creación policlínico asma grave y criterios de derivación

• Pacientes actuales

• Desafíos y conclusiones  



Evolución del inicio de biológicos 

• Inicios de uso de Mepolizumab y Omalizumab en forma aislada previo a 2019. 

• Post pandemia sólo 1 paciente asistió a tratamiento. 

• En 2021 se retoman atenciones y se realiza búsqueda activa de casos, se decide realizar 1 
policlínico de asma grave en adultos unificado.

• Se solicitan a unidad de GRD pacientes hospitalizados por asma durante año previo, al menos 30% 
de pacientes no habían sido derivados a especialidad. 

• Ingresan a canasta:
– Mepolizumab

– -Benralizumab

– Dupilumab 





Financiamiento: HGGB 



Financiamiento 

• Problemas disponibilidad de camas mensuales

• Tiempo de estadía horas

• Cambio de estrategia:

• GRD de asmáticos en UCI versus cirugías de alta complejidad.



Creación equipo multidisciplinario 

• 2022-2024
– Asignación de 1 EU con horas para asma

– Acceso a nutrición

– Acceso a Psicología

– Evaluación por inmunología*

– Acceso a horas de ORL y tratamiento

– QF 22 horas de farmacia clínica* 

• Creación comité enfermedades pulmonares no Neoplásicas con Res.
– Participación de imagenología, al menos 6 broncopulmonares y 2 reumatólogos. 



Preparando al paciente: canasta de inhaladores y exámenes 
complementarios 

• Aplicación de guías GEMA/ALAT: 2 puntos principales

• 1.Fenotipo y Dg diferencial:

• Hemograma con diferencial, Ig E Total, test Cutáneo, FENO, Ig E especificas, ANCA IFI y ELISA

• Acceso a imagenología TAC de tórax y TAC de senos paranasales.

• 2. Acceso de tratamiento inhalador:

• Asegurar canasta básica Fluticasona/salmeterol, Salbutamol, Ipratropio, Monterlukast 10 mg vo.

• Incorporación de Budesonida/formoterol 160/4,5, Fluticasona/vilanterol 184/22, Tiotropio 
respimat.

• Manejo Rinosinusitis crónica: Mometasona nasal, Fluticasona nasal, loratadina, desloratadina, en 
APS ceterizina. 



Creación policlínico asma grave y criterios de derivación

• Derivación a broncopulmonar vía GES asma 

• 8 broncopulmonares en sección

• Acuerdo estudio inicial por médico que recibe al paciente:
– Verificar adherencia TAI, técnica inhalatoria, Tabaquismo.

– Estudio de fenotipo y diagnóstico diferencial, detección comorbilidad 

• Derivación interna polí asma grave:
– Refuerzo de lo previo

– Imagenología

– Manejo de comorbilidad SAOS, Rinitis alérgica, Rinosinusitis crónica, pólipos nasales, obesidad.

– Dosis acumulada de esteroides: búsqueda activa osteoporosis y complicaciones oculares. 



Lista de Chequeo :

• Entrevista enfermera de asma

• Entrevista y revisión de arsenal domiciliario QF*

• Derivación a otorrinolaringología: Disfonía, Sospecha estenosis vía aérea superior, Rinosinusitis 
crónica.

• Derivación a inmunología: alergia a AINES, RAM a corticoides, otros. 



Evaluación ORL 

• Se deriva a ORL priorizado
• TAC de Senos paranasales

• Según hallazgos NFC

• Pólipos nasales 1 elección cirugía FESS
• Rinosinusitis crónicas: lavados nasales más CI.

• Pendientes poder realizar SNOT22



RESULTADOS 



Casos de diagnóstico diferencial 

• A.C.F, 37 años

• Asma y exacerbaciones frecuentes en infancia

• Espirometría: AVO leve que no modifica

• CSB SAMS. Test del Sudor (+). 



Casos de diagnóstico diferencial 

• E.M.M.

• 52 años

• Asma, neumonía grave 2020, neumonía VRS en 2024

• Espirometría:  AVO moderadamente grave, con triple terapia. 



Diagnóstico diferencial



Casos de diagnóstico diferencial 

• P.S.C

• 64 años

• Obesidad mórbida

• 5 ingresos por “crisis de asma”

• CSB Pseudomonas aeruginosa.

• GSA hipoventilación severa 

• Se deja triple-terapia, ingresa a AVNIA.



Pacientes en tratamiento: Respuesta a triple terapia 

• H.V.A.

• 56 años

• Asma no controlada

• Se inicia proceso de confirmación asma grave

• Fenotipo T2 alto

• Se agrega LAMA (Flut/vilanterol 184/22 más Tiotropio)

• A los 6 meses ACT 21, sin exacerbación.

• Pendiente ORL 



Pacientes en tratamiento 



Datos Demográficos y Clínicos Básicos 
28 pacientes 

Variable Valor

Edad promedio (rango) 54.9 años (35-77)

IMC promedio 32.8

IMC > 30 57.1%

Mujeres 82.1%

Hombres 17.9%

Tabaquismo: No fumador 82.1%

Tabaquismo: Ex fumador 17.9%

Datos no publicados,  serán presentados en Congreso SER, 2025. 



Pacientes en tratamiento: Basal 

Datos no publicados,  serán presentados en Congreso SER, 2025. 



Comorbilidades - Asma Grave

Comorbilidad Porcentaje

RSCr 25.0%

Pólipos 14.3%

Rinitis 78.6%

RGE 14.3%

Fluticasona 64.3%

Anti H2 85.7%

Datos no publicados,  serán presentados en Congreso SER, 2025. 



Fenotipificación

Variable Valor

Eosinófilos promedio (rango) 807.7 células/µL (180-3530)

Eosinófilos > 150 100.0%

IgE Total promedio (rango) 779.4 UI/mL (1.5-5052.0)

IgE Total > 30 89.3%

Datos no publicados,  serán presentados en Congreso SER, 2025. 



F.J. Alvarez-Gutiérrez, M. Blanco-Aparicio, F. Casas-Maldonado et al. Open Respiratory Archives 4 (2022) 100192

Escala medición de respuesta EXACTO



Clasificación de respuesta EXACTO

F.J. Alvarez-Gutiérrez, M. Blanco-Aparicio, F. Casas-Maldonado et al. Open Respiratory Archives 4 (2022) 100192

Valorar respuesta:
• 4 meses: anti-IL5/IL5-Rα y dupilumab
 🡪 6 meses para omalizumab
• 12 meses para todos 



Pacientes en tratamiento

A los 6 meses, la distribución de categorías fue heterogénea, observándose pacientes 
clasificados como No respuesta, Parcial, Buena y Superrespondedor. A los 12 meses, la 
proporción de pacientes en categorías de Buena respuesta y Superrespondedor aumentó de 
manera evidente, lo que refleja un beneficio progresivo del tratamiento biológico en la cohorte.

Datos no publicados,  serán presentados en Congreso SER, 2025. 



Conclusiones 

• Tratamientos biológicos es una realidad en asma grave con comorbilidad con pólipos 
nasales o rinosinusitis crónica

• Se requiere manejo integral

• Se debe seguir check list y revisar constantemente comorbilidades 

• Experiencia clínica actual inicial en Chile pero con incorporación a canastas en dic 2025 en 
un gran desafío en la conformación de equipos. 
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