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Efficient Management of Severe Asthma in the Clinic
Estimado Editor,

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias res-
piratorias, compleja y heterogénea, que incluye diversos fenotipos
clinicos cambiantes, con manifestaciones similares derivadas de
etiologias diferentes. Con mas de 300 millones de afectados en el
mundo, representa un reto para los sistemas de salud por su ele-
vada prevalencia y coste socioeconémico’-?. Su manejo requiere un
diagnéstico preciso, tratamiento adecuado y revisiones periédicas
para prevenir exacerbaciones y preservar la funcién pulmonar de
los pacientes?. Especial atencién requiere el asma grave, que des-
taca por su impacto clinico y econémico, debido a la frecuencia de
ingresos hospitalarios y el uso intensivo de recursos sanitarios*.
Su manejo como enfermedad crénica requiere atencién continua,
multidisciplinar y centrada en el paciente>. Sin embargo, la cre-
ciente masificacién de las consultas, derivada del aumento de la
prevalencia, la complejidad de la enfermedad, los cambios en el
tratamiento o la promocién de la derivacién a atencion especiali-
zada, ha dificultado esta tarea, reduciendo los tiempos de atencién y
comprometiendo la calidad asistencial®>7-. Esta sobrecarga cons-
tituye una preocupacién para los especialistas, que se han visto
defraudados con el tiempo dedicado a los pacientes®. Ademas, los
avances cientificos han permitido un enfoque mas personalizado
del asma a través del fenotipado de pacientes con distintos endo-
tipos inflamatorios y comorbilidades asociadas, lo que facilita la
seleccién del tratamiento mas adecuado'®. Ante esta situacién, una
gestion eficaz de las agendas resulta clave para mejorar la aten-
cién de los pacientes con asma grave. Para ello, es fundamental
analizar la estructura del tiempo de consulta e identificar aspectos
susceptibles de mejora®.

Para abordar esta problematica, se constituy6 un comité cienti-
fico formado por 7 neumélogos y 3 alergélogos expertos en asma
grave, quienes identificaron los principales retos y propusieron
acciones de mejora para optimizar el abordaje de la enfermedad.
Tras esta revision, se formularon conclusiones y recomendacio-
nes sobre la gestién de las agendas de asma grave destinadas a
mejorar la atencion y el manejo de la enfermedad. Posteriormente,
65 profesionales sanitarios (neumologos, alergblogos y farmacéuti-
cos hospitalarios) validaron estas recomendaciones en una reunién
donde revisaron las propuestas a través de talleres, formularios y
debates, aportando sus perspectivas para alcanzar un consenso.

Los especialistas consideraron que las acciones mas viables de
implementar eran: 1) trabajar de manera coordinada con farmacia
hospitalaria; 2) disponer de hospital de dia; 3) reducir la presen-
cialidad innecesaria, y 4) mejorar el trabajo en equipo mediante
la formacién de equipos multidisciplinares. Ademas, se subrayé la
necesidad de una adecuada organizacién de las unidades asisten-
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ciales de asma grave. Datos prospectivos han demostrado que el
manejo de pacientes con asma de control dificil en centros espe-
cializados mejora la calidad de vida y reduce el uso de recursos
sanitarios>, por lo que todos los pacientes con asma grave debe-
rian ser evaluados y tratados en estos centros®. El comité analizé la
organizacion de estas unidades y propuso recomendaciones orga-
nizativas con los siguientes objetivos:

e Optimizar la gestién de agendas y recursos disponibles, promo-
viendo un uso mas eficiente del tiempo y la capacidad asistencial.

e Mejorar la organizacion de las consultas, favoreciendo un flujo de
trabajo agil y eficiente.

e Garantizar una atencién eficiente, centrada en el paciente y adap-
tada a la demanda.

e Facilitar el seguimiento personalizado, permitiendo un mejor
control de la enfermedad y una reduccién de la presion sobre
las consultas especializadas.

e Fomentar la coordinacién entre especialidades, asegurando una
atencién continua y de calidad.

La primera consulta de asma grave debe durar aproximada-
mente 30 min, extendiéndose hasta 45 en pacientes pediatricos. Las
revisiones deben durar 20 min y estar precedidas por evaluaciones
previas y educacién del paciente a cargo de enfermeria. Es funda-
mental reservar tiempo para exacerbaciones, reduciendo las visitas
de pacientes controlados para evitar la sobrecarga. La frecuencia de
las revisiones debe ajustarse segtin el grado de control de la enfer-
medad; los pacientes controlados pueden ser revisados cada 6-12
meses, con posibilidad de telemonitorizacién para reducir la pre-
sencialidad, mientras que los casos no controlados requieren visitas
cada 2-3 meses. Se recomienda establecer entre una y 2 consul-
tas semanales, seglin la poblacién de referencia. Para optimizar el
manejo del asma grave, las unidades que la tratan deben contar
con un equipo multidisciplinar que incluya especialistas en alergo-
logia, neumologia, otorrinolaringologia, neumopediatria, farmacia,
psicologia, enfermeria, y, si es posible, gastroenterologia, nutricién
e inmunologia. Si esto no es viable, se recomienda crear comités
para garantizar la coordinacién entre especialidades. En cuanto a
los recursos materiales, las unidades deben disponer de herramien-
tas para la exploracién funcional respiratoria completa, incluyendo
pletismografia y test de difusién, asi como para la determinacién
de 6xido nitrico exhalado, prueba de provocacién bronquial, oscilo-
metria de impulso, pruebas de imagen, pruebas cutaneas de alergia,
determinacién de IgE especificas en sangre, broncoscopia, prue-
bas de esfuerzo cardiorrespiratorio y gasometria. Para garantizar
una atencion eficiente, las espirometrias, la determinacién de 6xido
nitrico exhalado, las radiografias y la gasometria deben estar dispo-
nibles el mismo dia. En cuanto al espacio fisico, se recomienda que
las consultas médicas y de enfermeria sean contiguas para opti-
mizar el flujo de trabajo. Ademas, contar con un hospital de dia
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Hospital de grupo 1-2: cobertura de 70.000 habitantes

[ ]

3.850

pacientes
asmaticos

Para seguir a estos pacientes
con asma grave, la unidad
tendra que realizar

919 visitas

106 con asma grave

296 pacientes controlada

con asma grave
190 con asma grave
no controlada
3.554 pacientes
con asma de
menor gravedad

Si se dedican 20 minutos de consulta
por paciente de asma grave:

Visita cada 6-12 meses:
1,5 visitas/paciente/afio

Visita cada 3 meses:
4 visitas/paciente/aio

306 horas/ano
76,6 dias de consulta*
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Total: 1,5x106 visitas/afio
159 visitas/ano

Total: 4x190 visitas/afio
760 visitas/afio

Distribuido a lo largo del afio (46 semanas
laborables): 1,6 dias/semana

De 1 a 2 consultas de
asma grave semanales

Hospital de grupo 3-4: cobertura de 250.000 habitantes

e
13.750

pacientes
asmaticos

Para seguir a estos pacientes
con asma grave, la unidad

tendra que realizar

3.286 visitas

380 con asma grave

1.059 pacientes controlada

con asma grave
679 con asma grave
no controlada
12.691 pacientes
con asma de
menor gravedad

Si se dedican 20 minutos de consulta
por paciente de asma grave:

1.095 horas/ano
274 dias de consulta*

Visita cada 6-12 meses:
1,5 visitas/paciente/aiio

Visita cada 3 meses:
4 visitas/paciente/afio

Total: 1,5x380 visitas/afio
570 visitas/afio

Total: 4x679 visitas/afio
2.716 visitas/afio

Distribuido a lo largo del afio (46 semanas
laborables): 5,9 dias/semana

6 consultas de asma
grave semanales

Hospital de grupo 5: cobertura de 500.000 habitantes

teeee
27.500

pacientes

asmaticos

Para seguir a estos pacientes
con asma grave, la unidad

tendra que realizar

6.572 visitas

760 con asma grave

2.118 pacientes controlada

con asma grave
1.358 con asma grave
no controlada
25.382 pacientes
con asma de
menor gravedad

Si se dedican 20 minutos de consulta
por paciente de asma grave:

2.190 horas/ano
548 dias de consulta*

Visita cada 6-12 meses:
1,5 visitas/paciente/afio

Visita cada 3 meses:
4 visitas/paciente/aio

Total: 1,5x760 visitas/afio
1.140 visitas/afio

Total: 4x1.358 visitas/afio
5.432 visitas/aino

Distribuido a lo largo del afio (46 semanas
laborables): 11,9 dias/semana

12 consultas de asma
grave semanales

Figura 1. Esquema de estimacion de consultas de asma grave segtin el grupo de hospitales espafioles. La clasificacién de grupo 1 a grupo 5 de hospitales se basa en la norma
GRD 2008 de Clasificacién de Hospitales por cliister'. Para calcular la cobertura de habitantes de cada grupo se ha considerado la media espafiola de 2,4 camas disponibles
por cada 1.000 habitantes, obtenida del Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2023'“. Para realizar los calculos se ha considerado la prevalencia de asma (5,5%), de
asma grave (7,7% de los pacientes asmaticos) y de asma grave no controlada (64,1% de los pacientes con asma grave) seglin Domingo et al.'>. *Asumiendo 4 h de consulta al

dia.

permitiria la atencién a demanda de los pacientes con exacerba-

ciones.

La figura 1 muestra la estimacién de consultas de asma grave
necesarias en un hospital en funcién de su cobertura.

La optimizaciény estandarizacion de las unidades de asma grave
en Espafia requiere que los centros cumplan criterios minimos y
apliquen herramientas de evaluacién para garantizar una atencién

adecuada.
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Para optimizar y estandarizar las unidades de asma grave
en Espafa, los centros deben cumplir ciertos requerimientos
minimos!!. Existen herramientas de evaluacién para garantizar
la mejor atencién posible!!. Los indicadores de calidad para el
manejo del asma, que permiten evaluar elementos fundamentales
en el proceso asistencial, han sido definidos mediante un consenso
Delphi'!. Ademas, la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica —SEPAR- ofrece recursos para analizar y mejorar estas
unidades'?, fomentando buenas practicas en el tratamiento del
asma grave'l,

Estas estrategias pueden ayudar a un seguimiento mas perso-
nalizado y una gestién eficiente. La telemedicina, la inteligencia
artificial y una mejor coordinaciéon pueden mejorar la atencién,
aliviar consultas y favorecer el control centrado en el paciente.
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