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I. INTRODUCCIÓ 

L’asma és una malaltia inflamatòria crònica de les vies aèries que s’associa a una 
hiperreactivitat bronquial i produeix episodis recurrents de sibilàncies, dificultat 
respiratòria, opressió toràcica i tos, particularment a la nit o de matinada.  

L’asma greu es caracteritza per la necessitat de múltiples fàrmacs i a altes dosis 
per mantenir el control (esglaons 5-6 de l’algoritme de la Guía española para el 
manejo del asma (GEMA1) o l’esglaó 5 de la Global initiative for asthma (GINA2)), 
o que es manté mal controlada tot i aquests esglaons de tractament.3  

 

 

L’asma greu no controlada (AGCN) es defineix com la malaltia que persisteix mal 
controlada tot i rebre tractament durant l’últim any a dosis elevades amb una 
combinació d’un corticoide inhalat (CI) amb un agonista beta-2-adrenèrgic de llarga 
durada (LABA), i s’aconsella afegir-hi almenys un tercer fàrmac per afavorir el 
control, habitualment un anticolinèrgic d’acció perllongada (LAMA). També s’hi 
inclouen pacients que requereixin tractament de manteniment amb corticoides orals 
(CO) (durant almenys sis mesos en el mateix període independentment de la dosi 
o amb una dosi acumulada de > 1g de prednisona o equivalent, independentment 
de la durada).  

La condició de no controlada s’objectivarà mitjançant qualsevol de les 
característiques següents: 

- Una puntuació en l’Asthma Control Test (ACT) inferior a 20 o en l’Asthma 
Control Questionnaire (ACQ) > 1,5. En el cas d’infants i adolescents, una 
puntuació de 8 o més punts en el qüestionari de Control del Asma en Niños 
(CAN). 



- ≥ 2 exacerbacions greus o haver rebut ≥ 2 cicles de CO (cada cicle de durada ≥ 
3 dies) en l’any previ. 

- ≥ 1 hospitalització per exacerbació greu en l’any previ. 
- Limitació crònica del flux aeri (relació entre el volum expiratori forçat en el primer 

segon FEV1/capacitat vital forçada FVC <0,7 o FEV1<80% del predit), després 
de l’ús d’un tractament adequat (sempre que el millor FEV1 sigui superior al 
80%).  

És molt important fer un bon control del tractament i haver valorat acuradament 
el pacient abans de considerar que el tractament habitual no és suficient per assolir 
els objectius terapèutics. L’avaluació del control de l’asma es basa en els 
símptomes, la limitació en l’activitat del pacient i l’ús de medicació de rescat. També 
cal confirmar una bona adherència al tractament i un bon ús dels dispositius 
inhaladors, i revisar els possibles efectes adversos als tractaments. 

 

II. TRACTAMENT DE L’ASMA GREU NO CONTROLADA 

L’objectiu principal del tractament de l’asma és aconseguir i mantenir el control de 
la malaltia al més aviat possible, a més de prevenir les exacerbacions i l’obstrucció 
crònica del flux aeri i reduir la mortalitat associada a la malaltia. El tractament es 
basa en l’educació sanitària, el control ambiental i la teràpia farmacològica. 

L’AGNC es classifica en tipus T2 i no T2. L’asma T2 es caracteritza per l’alliberació 
d’IL-4, IL-5 i IL-13, i ≥ 150 eosinòfils/µL en sang, una fracció d’òxid nítric exhalat 
(FeNO) ≥ 20 ppb/µL, ≥ 2% eosinòfils en esput o asma clínicament induïda per 
al·lèrgens. L’asma T2 inclou els fenotips al·lèrgic i eosinofílic, els quals acostumen 
a mostrar un cert grau de superposició. L’asma no T2 es caracteritza per una 
eosinofília <150 µL, una FeNO <25ppb i un fenotip no al·lèrgic. 

En el cas del tractament de l’asma T2, actualment s’hi inclouen els fàrmacs 
biològics: omalizumab, el grup de fàrmacs anti IL5, dupilumab i tezepelumab. 
Aquest últim també pot utilitzar-se en els casos d’asma no T2.  

S’ha de prioritzar la possibilitat d’un tractament dual en cas que el pacient presenti 
comorbiditats.  

Per diagnosticar adequadament l’AGNC, és important que els pacients siguin 
valorats i seguits per experts en asma durant un mínim de 6-12 mesos abans de 
considerar l’inici d’un tractament amb un fàrmac biològic. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Algoritme de tractament de l’AGNC amb fàrmacs biològics  
 

 
 
Avaluació de l’eficàcia del tractament 
 
1. Valorar la resposta al cap de sis mesos d’haver iniciat el tractament 

biològic.  
 
Es defineix la resposta a fàrmac biològic: 
- Puntuació ACT superior o igual a 20, o canvi significatiu en relació amb la 

puntuació basal (≥3 punts). 
- Absència d’ingressos hospitalaris o visites a urgències. 
- Reducció de les exacerbacions > 50%. 
- Supressió de l’ús de corticoides orals o disminució significativa de la dosi 

(≥50%). 
 
 
2. Actuació segons resposta:  

 
- Bona resposta, no EAS, satisfacció del pacient: continuar tractament. 
- Resposta inadequada: identificar la causa, reavaluar el fenotip: canviar el 

tractament per un altre de biològic.   
 
  



III. CIRCUIT DE PRESCRIPCIÓ I DISPENSACIÓ 

Prescripció 
 
Els fàrmacs biològics per al tractament de l’asma greu no controlada només els 
poden prescriure metges especialistes en pneumologia i pediatres amb 
coneixements especialitzats en la malaltia. 
 
La renovació de la prescripció s’ha d’efectuar després de sis mesos de l’inici del 
tractament, i després s’ha de fer anualment. 
 
Dispensació  
 
La dispensació amb finançament públic dels fàrmacs biològics per al tractament de 
l’asma greu no controlada només la pot efectuar el servei de farmàcia de l’Hospital 
Nostra Senyora de Meritxell.  
 
La dispensació es fa per dos vies: 
 
- Enviament als centres d’atenció primària: es dispensa tractament per a un mes.  
- Dispensació en consultes externes: casos de llarga evolució, dispensació per a 

dos mesos.  
 
Segons l’algoritme de tractament, existeixen  alternatives terapèutiques similars, i 
el servei de farmàcia dispensarà el medicament que presenti millor perfil econòmic 
i logístic, sense perjudici de possibles excepcions justificades en pacients concrets. 
 
Seguiment 
 
Per renovar la prescripció cal utilitzar el full específic del protocol, que inclou els 
paràmetres següents:  
 
- Puntuació en els tests de control d’asma (ACT o ACQ).  
- Dosis dels fàrmacs que s’utilitzen en el control de l’asma (CI o CO) i ús dels 

fàrmacs concomitants per al tractament de l’asma. 
- Funció pulmonar. 
- Símptomes. 
- Nombre d’exacerbacions asmàtiques: 

o Que van requerir CO durant tres dies, o  
o En cas de tractament de manteniment amb CO, que van requerir doblar 

la dosi durant tres o més dies, o  
o Que van requerir hospitalitzacions. 

- Aparició d’esdeveniments adversos. 
- Perfil d’adherència. 
- Altres criteris clínics rellevants. 
 
Discontinuació del tractament 
 
En termes generals s’ha de discontinuar el tractament amb medicaments biològics 
en els casos següents: 



 
- Manca o pèrdua de resposta al tractament. 
- Efectes adversos greus al fàrmac. 
- Manca d’adherència. 
- Per decisió del pacient. 
 
Farmacovigilància 
 
Cal notificar qualsevol sospita de reacció adversa als medicaments al Centre de 
Farmacovigilància, mitjançant el formulari en línia disponible al lloc web del ministeri 
encarregat de la salut (http://www.salut.ad/RAM/). 
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