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Peak Flow,
com ho he
de fer?

Entenem per asma una
malaltia que afecta

els bronquisi que

es caracteritza per

una inflamacio de la
mucosa dels mateixas.
Aguesta inflamacio pot
canviar en intensitat en
el temps, podent ser
puntual o persistent

i de diversos graus.
L'espirometria i el peak
flow sdn dues eines
que ens permeten tenir
un control d’aquesta
malaltia.
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Metgessa de familia

EAP Poble Sec - CAP Les Hortes
(@CAPLesHortes

Procediments que ens permeten
tenir un control de I'asma

+ L'espirometria que es re-
alitza al CAP, és una prova
d’espiracio forgada en la
qual es realitzen tres ma-
niobres. Després s’admi-
nistra un inhalador bron-
codilatador i es torna a
fer la mateixa maniobra
tres vegades mes. Ens
serveix per valorar l'estat
d’obstruccid del brongui i
el grau de reversihilitat de
I'obstruccid.

+ El peak flow mesura del pic
de flux d'aire. Es una me-
sura ambulatoria de flux

espiratori maxim. Dona
informacid de l'estat dels
bronquis, servint de pre-
dictor de I'obstruccid de la
via aeria. El mesurador és
petit, portatil, de facil d’us.
El pot utilitzar el pacient al
domicili a partir dels 5-6
anys, després d’'una sen-
zilla formacid per part del
professional sanitari. Es
realitzen tres maniobres
anotant la millor de les
tres. Aguestes mesures
conve fer-les al mati i a la
tarda. Els valors es regis-
tren en una grafica.

La clau és coneixer bé
com ho hem de fer

Les persones asmatigues pre-
senten una variahilitat major
d’aguests valors. Per aguest
motiu és molt important en-
trenar bé al pacient en el seu
Us per detectar variacions
abans que s’agreugi de mane-
raimportant.

Quan el pacient detecta des-
cens repetit del 20% del seu
valor tedric implica un empit-
jorament del seu estat, un mal
control i la necessitat d'esta-
blir canvis. El descens matuti
del valor és un bon indicador

de severitat de I'asma. Convé
llavors sol-licitar visita amb el
seu metge o pediatre per va-
lorar el seu estat.
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Tractament

Donat que l'asma és una
malaltia inflamatoria, el seu
tractament és principalment
amb antiinflamatoris. L'ds de
broncodilatadars d'accio cur-
ta tipus salbutamol o terbu-
talina (Ventolin, Terbasmin] en
I'asma ha de ser molt puntual.
Un Us excessiu, entenent per
excessiu mes de 200 inhalaci-
ons en 1 mes (1 dispositiu] o
requerir de 3 0 meés dispositius
al'any, és el principal factor de
risc d’agreujar I'asma, encara
que presenti pocs simptomes.

Hi ha estudis que demaostren
que I'ds d’aquestes guantitats
esta associat a més risc d'in-
grés a urgencies hospitalaries
i I'is de 12 dispositius a I'any
esta associat a augment de
risc de mort per asma.

S'esta implementant el pro-
grama “alianga contra l'as-
ma”, on s’involucren les far-
macies com a nexe dunid
amb el metge de familia, per
detectar la sobre utilitzacid
d'inhaladors a demanda de
broncodilatadors de curta du-
rada, remetent-lo al CAP per a
la seva valoracid.

Per tot aixo, és molt important
acudir almenys un cop a 'any
al metge per valorar I'evolucid
de I'asma, i sempre demanar
visita quan es detecti un em-
pitjorament.
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https://medicaments.gencat.cat/ca
Seccid -> Dispositius d'inhalacio
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