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RESUMEN

Palabras clave: El asma es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en Espafia. La Sociedad Espafiola de Alergo-
Asma B logia e Inmunologia Clinica (SEAIC), la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN),
Derivacion la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC), la Sociedad Espafiola de Médicos

Atencidn especializada
Atencidén primaria
Continuidad asistencial

Generales y de Familia (SEMG) y la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) consen-
suaron en 2019 un documento donde se establecieron criterios de derivacién y pautas de actuacién en el
diagnéstico, control y seguimiento del paciente asmatico con el fin de facilitar la continuidad asistencial y
una mejor atencion en cada ambito. Las nuevas circunstancias motivadas por la pandemia covid-19y nue-
vas evidencias cientificas en algunos aspectos han llevado a actualizar algunas de las recomendaciones

de la anterior edicién, adaptandolas a la nueva situacion asistencial.
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Introducciéon

El asma es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes
en Espafia, ya que afecta a mas del 10% de la poblacién infantil
y mas del 5% de la poblacién adulta’. Con los tratamientos actual-
mente disponibles, la mayor parte de los pacientes podrian alcanzar
el control de la enfermedad, sin sufrir alteraciones significativas
en sus actividades ordinarias, aunque habitualmente no se logra
este control debido a factores como la falta de diagnéstico y segui-
miento y/o la falta de adhesién terapéutica. En 2019 la Sociedad
Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), la Socie-
dad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN), la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC),
la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)
y la Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
elaboraron un documento de consenso? donde se establecieron
los criterios de derivacién, pautas de actuacién en el diagnéstico,
control y seguimiento del paciente asmadtico entre los diferentes
profesionales y niveles asistenciales implicados en la atencién al
paciente con asma. Las nuevas circunstancias motivadas por la pan-
demia covid-19 obligan a matizar algunas de las recomendaciones
de la anterior edicién, adaptandolas a la nueva situacién asistencial
y a la necesidad de garantizar tanto los derechos de los pacientes
a ser evaluados de acuerdo con los criterios de calidad adecuados
como la seguridad de los mismos y de los trabajadores sanitarios.
En esta versién se ha sumado el Grupo de Respiratorio de Aten-
cién Primaria (GRAP), incorporando la visién de enfermeria como
elemento esencial en la atencién del paciente con asma.

Valoracion diagnéstica inicial ante sospecha de asma
Sospecha clinica

Ante un paciente que acude a consulta de Atencién Primaria
(AP) por un cuadro clinico sospechoso de asma (tos, disnea, sibi-
lancias y opresion tordcica) sin diagnéstico previo, recomendamos
seguir la sistematica de estudio que se expone en la figura 1. En pri-
mer lugar, se aconseja realizar una anamnesis en profundidad y una
exploracién fisica adecuada. La anamnesis contemplara, ademas de
preguntas clave (tabla 1), el inicio de los sintomas y la presencia de
rinosinusitis crénica con o sin pélipos, rinitis alérgica, dermatitis y
la historia familiar de asma o atopia, dado que aumentan la proba-
bilidad diagnéstica de asma. El resultado de ambas permitird, en la
mayor parte de los casos, dirigir correctamente la actitud a seguir
o las pruebas complementarias a realizar.

El algoritmo propuesto en la figura 1 pretende mostrar las posi-
bles formas de actuacién ante un caso de sospecha de asma. Su
desarrollo se basa en dos supuestos: 1) Paciente con sospecha
de asma que precisa tratamiento inmediato (su situacién clinica
imposibilita realizar pruebas complementarias) y confirmacién
diagnéstica posterior. 2) Paciente con sospecha de asma que per-
mite realizar pruebas diagndsticas antes de iniciar tratamiento.

Tabla 1
Preguntas clave en el diagnéstico del paciente asmatico

¢Ha notado alguna vez «pitos» en el pecho?

¢Ha presentado tos, sobre todo por las noches?

¢Ha tenido estos sintomas o dificultad al respirar en algunas épocas
concretas del afio, en contacto con determinados animales, plantas,
tabaco, en su trabajo o después de hacer ejercicio fisico?

¢Los resfriados le han durado mas de 10 dias o le han «bajado al pecho»?

¢Estos sintomas han mejorado con medicamentos inhalados?

¢Usted tiene algin tipo de alergia o algiin familiar con asma o alergia?
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Diagnostico de asma, pruebas complementarias

Pruebas de funcién pulmonar

A todo paciente con sospecha clinica de asma se le debe realizar
una espirometria con prueba broncodilatadora (PBD), aunque una
espirometria normal no excluye el diagnéstico?.

Para la realizacién de la PBD se recomienda administrar 4 inha-
laciones sucesivas de 100 pg de salbutamol mediante un inhalador
presurizado con camara espaciadora, o su equivalente de ter-
butalina (2 inhalaciones), a intervalos de 30segundos tras cada
aplicacion. Debe realizarse una espirometria en situacién basal y
tras 15 minutos para los agonistas [82-adrenérgicos. En el caso de
no poder usar betagonistas de accion corta (SABA) se podria uti-
lizar bromuro de ipratropio?, (8 inhalaciones de 20 g, dosis total
160 pg, mediante cartucho presurizado con camara, realizando la
espirometria posterior a los 30-40 minutos). En sujetos adultos, se
considera respuesta positiva (o broncodilatacién significativa) un
aumento del volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1)>12%y > 200 ml respecto al valor basal.

Algunas de las técnicas de examen de las vias respiratorias son
procedimientos que, por la emision de aerosoles, pueden transmitir
enfermedades infecciosas, tanto a los pacientes como a los profe-
sionales que las realizan. Por ello, en épocas que coincidan con pico
de pandemia por SARS-CoV-2 u otros virus respiratorios, la realiza-
cién de la espirometria deberia limitarse a aquellas pruebas que el
clinico considere imprescindibles. En los momentos de post-pico
de la pandemia o en caso de pacientes con sospecha de infec-
cién respiratoria, la espirometria debe realizarse con unas medidas
extraordinarias de asepsia por el riesgo de transmision de aeroso-
les. Se cuidara especialmente la proteccién del profesional sanitario
que realiza la prueba, asi como la desinfeccién del aparataje y las
superficies con las que el paciente haya podido estar en contacto.
Cuando la incidencia de dicha infeccién en la poblacién sea muy
baja, se podria considerar volver a los estandares habituales, pero
siempre con la precaucién de estar muy alerta a la situacién cam-
biante en la que se puede mover el escenario epidemiolégico. Se
recomienda realizar la espirometria en una habitacién separada,
con una superficie minima de 2,5m?2. Sera ocupada por un (nico
paciente cada vez, sin acompaiiante y con tiempos de ventilacién
entre paciente y paciente®. Asi mismo, en el caso de que la espiro-
metria no pueda realizarse en condiciones de seguridad, se puede
valorar derivar al paciente a un centro que si disponga de tales
medidas.

La medicion de la variabilidad del flujo espiratorio maximo
(FEM) constituye una técnica segura de diagndstico de asma en
el contexto de pandemia por virus respiratorios, por lo que esta
opcidn se considera de eleccion para el diagndstico extrahospitala-
rio de pacientes con sospecha de asma en dicha situacién. Ademas,
al recogerse con datos numéricos y graficas, faicilmente exportables
a plataformas digitales, resulta mas ventajoso en el marco de las
nuevas practicas clinicas de telemedicina®. En el contexto de pande-
mia, las técnicas que requieran nebulizaciones deben limitarse a lo
clinicamente imprescindible. En cualquier caso, se aconseja la rea-
lizacién con dosimetro ya que reduce el riesgo de flujo espiratorio,
asi como valorar la posibilidad de realizar pruebas que descarten
infeccién activa.

Medidas de inflamacién y estudio alergolégico

La medicién de la fraccién exhalada de 6xido nitrico (FEyg) eva-
lda de forma no invasiva la inflamacién eosinofilica de las vias
respiratorias. Un valor >40 partes por billén puede ser ttil para
el diagnéstico de asma. Sin embargo, un valor normal de FEyg no
excluye el diagnéstico, especialmente en personas no atépicas®.

En un entorno fuera de una situacién de pandemia, la medicién
de la FEno puede ser una herramienta muy ttil en el diagnéstico de
los pacientes con asma. En general, no es necesario, con la mayoria
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Actuacion ante la sospecha de asma
(anamnesis y exploracion)

v

No Posibilidad* de realizar

espirometria +PDB o FEM

[ Valorar clinicamente la gravedad de los sintomas ]

¥

[ Sintomas leves o moderados ]

Sintomas graves ]

Solicitar espirometria +PBD o
registro de FEM. Valorar

[ Tratamiento y Derivar a AE ]

tratamiento

\ T Seguimiento en AP W
¢

¢Se confirma diagnoéstico?

\No

‘ Tratamiento empirico ]

Mejoria clinica

Falta de respuesta

V El diagndstico se considera definitivo
cuando el paciente presenta una buena
respuesta al tratamiento

[ ¢Se confirma diagnéstico? ]5_'>
No [

Intentar de nuevo diagndstico con
pruebas (espirometria +PBD o FEM)

Comme b

Diagnéstico confirmado

L/

* Dependiendo de situacién epidemioldgica o medios disponibles

Figura 1. Algoritmo ante un caso de sospecha de asma.

delos dispositivos actuales, que el profesional se sitiie muy préximo
al paciente e incluso algunos permiten su conexién remota a orde-
nador con volcado inmediato de los datos. En el mantenimiento
de los aparatos es obligatorio el uso de filtros antibacterianos y
antivirales.

La presencia de atopia, considerada como la presencia de sen-
sibilizacién alérgica, aumenta la probabilidad de que un paciente
con sintomas respiratorios presente un asma alérgica, aunque no
es especifico de asma y no esta presente en todos los fenotipos de
la enfermedad.

Tratamiento y control del asma
Tratamiento del asma

Los objetivos del tratamiento del asma son, por un lado, alcanzar
un buen control de sintomas y unos niveles normales de actividad
(control actual) y, por otro, minimizar la mortalidad, las exacerba-
ciones, la obstruccién crénica al flujo aéreo y los efectos adversos
(riesgo futuro)!”/,

Es aconsejable establecer un plan de tratamiento consensuado
entre médico y paciente!”8. El inicio del tratamiento del asma
dependera de la gravedad, definida por la presencia y la frecuen-
cia de sintomas diurnos y nocturnos, la necesidad de medicacién
de rescate, las limitaciones de la actividad, la funcién pulmonar y
las exacerbaciones. El tratamiento de mantenimiento se evaluara
de forma ciclica y vendra determinado por el grado de control del
asma.

Para los pacientes en tratamiento, la gravedad se determina en
funcién de los requerimientos minimos de medicacién para man-
tener el control’?. Asi pues, gravedad y grado de control seran
determinantes para tomar decisiones sobre el tratamiento de man-
tenimiento y el ajuste de dosis escalonado que propone la Guia
Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA 5.1)'.

Los glucocorticoides inhalados (GCI) constituyen el tratamiento
de mantenimiento mas efectivo para el asma persistente, al

controlar sintomas y disminuir el riesgo de exacerbaciones'?-13,
Aunque en los primeros escalones de tratamiento pueden admi-
nistrarse los GCI como tinica medicacién de mantenimiento, en
general se administran en combinacién con un LABA (salmeterol,
formoterol o vilanterol) inhalado, preferiblemente en un mismo
dispositivo. El uso de esta combinacién en el asma moderada ha
demostrado una mejor respuesta en reduccién de sintomas, mejo-
ria en la funcién pulmonar, reduccién de las exacerbaciones y del
uso de medicacién de alivio que aumentando la dosis de GCI'. Estu-
dios recientes indican que la combinacién budesénida/formoterol
en un solo inhalador a demanda, en comparacién con la del trata-
miento continuo con GCI en el asma persistente leve e incluso con
asma moderada, no fue inferior en la prevencién de exacerbacio-
nes (que fueron similarmente bajas); sin embargo, resulté inferior
en el mantenimiento del control y en el incremento de la funcién
pulmonar!4-17,

En su eleccién debemos tener en cuenta las dosis equipotentes
entre ellos, su indice terapéutico y el tipo de dispositivo, teniendo
en cuenta las preferencias y experiencia previa de cada paciente.
En caso de necesitar diferentes principios activos, se recomienda
unificar en el mismo dispositivo o al menos utilizar aquellos con
mecanismo de dispensacién parecido'S.

Un objetivo que sefiala GEMA 5.1 es cambiar la inercia tera-
péutica; en ese sentido, si el asma permanece estable al menos 3
meses, podemos valorar bajar de escalén terapéutico (step down)
con el fin de determinar las necesidades terapéuticas minimas para
mantener el control™19,

En casos individualizados en los que el asma permanezca bien
controlada con la dosis minima de GCI durante al menos un
afio, y siempre que no existan otros factores de riesgo, podria
realizarse un ensayo de retirada de GCI bajo estricto control
clinico, funcional e inflamatorio, reintroduciéndolo en caso de
empeoramiento’ .

Lainmunoterapia con extractos alergénicos por via subcutineao
sublingual es un tratamiento eficaz en el asma alérgica bien contro-
lada (escalones 1-4 de GEMA 5.1), siempre que se demuestre una
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Tabla 2
Evaluacién del control y de los factores de riesgo de exacerbaciones del asma
En el dltimo mes ha presentado Si No Control
Control clinico ¢Sintomas asmaticos diurnos Todos NO:

>2 veces/mes?

¢Algin sintoma o despertar
nocturno debido al asma?
¢Necesidad de medicacién de
rescate (SABA) > 2 veces/mes?
¢Alguna limitacion de la
actividad debida al asma?
¢Alguna exacerbacién grave
del

asma en el dltimo afo?

FEV; y/o FEM <80% del
teérico/mejor valor personal?
Mal control actual
Exacerbaciones previas
Derivados del tratamiento

Factores de riesgo de
exacerbaciones

Asma bien controlada

ACT<200ACQ>1,5
> 1 exacerbacién grave en el tltimo afio o historia de asma casi mortal
Mala adhesién y técnica de inhalacién incorrecta

Sobreuso SABA: > 3 inhaladores al afio (> 2 inhalaciones al dia)
No utilizacién de esteroide inhalado
Utilizacién de corticoides sistémicos o altas dosis de GCI

Comorbilidades

Rinosinusitis, poliposis nasal, reflujo gastroesofagico, obesidad, alergia

alimentaria, trastornos psicoldgicos, embarazo

Exposicién ambiental y otros
agravantes

Tabaco y otros téxicos inhalados (marihuana, cocaina), alérgenos,
factores ocupacionales, etc.

Problemas socioeconémicos

Funcién pulmonar

FEV; basal <60% pred, reversibilidad con el broncodilatador.

ACQ: Asthma Control Questionnaire; ACT: Asthma Control Test; FEM: flujo espiratorio maximo; FEV;: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; GCI: glucocorticoides

inhalados; SABA: agonistas (32-adrenérgicos de accién corta.

Fuente: Adaptada de GINA 2020 (www.ginasthma.org) y GEMA 5.0 (www.gemasma.com).

sensibilizacién mediada por IgE a un alérgeno clinicamente rele-
vante y se utilicen extractos bien caracterizados y estandarizados.

Nuevos tratamientos para el asma grave no controlada a
recomendar en Atencién Especializada

Tratamientos bioldgicos

Estan indicados en algunos casos de asma grave no controlada
de tipo T2, alérgica y/o eosinofilica con mala respuesta, a pesar de
un tratamiento correcto y continuado. ActGian por dos mecanis-
mos principales; como anticuerpos anti-IgE (omalizumab) o como
anticuerpos inhibidores de diversas interleucinas implicadas en
la fisiopatologia del asma como la interleucina-5 (IL-5) (mepo-
lizumab, reslizumab), el receptor de la IL-5 (benralizumab), o el
receptor para laIL4 e IL13 (dupilumab). Los principales beneficios
son la reduccién de exacerbaciones y de la utilizaciéon de esteroi-
des sistémicos, asi como la mejora del control de la enfermedad, la
calidad de vidayla funcién pulmonar en la mayoria de los pacientes.

Macrélidos

Algin estudio ha demostrado reduccién de las exacerbaciones
tras la administracién prolongada de azitromicina?®. El reciente
estudio AMAZES demuestra una reduccién significativa en el
ndmero de exacerbaciones y una mejora de la calidad de vida
con dosis de 500 mg de azitromicina 3 veces por semana durante
48 semanas, independientemente del fenotipo inflamatorio de los
pacientes?! aunque, debido a los potenciales efectos secundarios
(auditivos, cardiolégicos, aumento de micobacterias atipicas y de
las resistencias microbiolégicas) su uso debe ser restringido e indi-
vidualizado.

Termoplastia endobronquial

Es un procedimiento broncoscépico que reduce la capa muscular
lisa bronquial mediante la aplicacién de calor por radiofrecuencia.
Aunque su indicacion es muy limitada, podria considerarse en asma
grave no controlada (AGNC) con limitacién crénica al flujo aéreo
(FEV; entre 50-80% y sin hipersecrecién bronquial), y fenotipos no

subsidiarios de tratamiento con biolégicos, o en los que estos hayan
fracasado?®?23,

Evaluacion del control del asma

La percepcion de control del asma varia entre pacientes y pro-
fesionales sanitarios?4. Aunque los pacientes suelen pensar que
su asma estd bien controlada cuando el uso de agonistas 32-
adrenérgicos de accién corta (SABA) a demanda logra revertir sus
sintomas*2°, es necesario explicarles que el asma esti bien con-
trolada cuando en el Gltimo mes solo hayan presentado sintomas
diurnos o necesidad de medicacién de rescate menos de 2 dias, nin-
gln sintoma nocturno, mantengan una funcién pulmonar normal y
no hayan tenido ni exacerbaciones ni limitacién de sus actividades
habituales.

La visita de seguimiento es la herramienta fundamental para
evaluar el control de la enfermedad, en la cual se valorara el control
clinicoylos factores de riesgo de presentar exacerbaciones (tabla 2).
El control debe evaluarse en cada visita médica. El grado de control
determinara las decisiones sobre el tratamiento de mantenimiento
y el ajuste de dosis, segtin los pasos o escalones terapéuticos que
muestran las guias de practica clinica'”’.

Seguimiento de los pacientes con asma

El seguimiento del asma (entendido como las consultas que se
realizan tras el diagnéstico y primer tratamiento) es esencial para
el control de la enfermedad y para la educacién del paciente. Para
optimizar su eficacia deben estar protocolizadas y abarcar aspec-
tos de control actual y riesgo futuro. Se recomienda realizar una
evaluacién sistematica del paciente como refleja la tabla 3. Seguir
un esquema adecuado es especialmente importante cuando la con-
sulta de seguimiento se realiza mediante teleasistencia, en la que la
comunicaciéon puede ser mas complicada. Por ello, seria recomen-
dable una minima formacién previa en nuevas habilidades para
la comunicacién con el paciente con el uso de teleasistencia. En
pacientes que retdinan criterios para la teleasistencia (tabla 4), la


http://www.ginasthma.org/
http://www.gemasma.com/

J.A. Carretero Gracia, F. Rodriguez Ferndndez, ].T. Gémez Sdenz et al.

Open Respiratory Archives 3 (2021) 100131

Tabla 3

Evaluacién sistemadtica en el seguimiento del asma
Evaluacion Indicadores Accibén Recomendacién
Gravedad GClI a altas dosis + segundo Comprobar adhesién Educacién

Control de sintomas

Exacerbaciones graves

Funcién pulmonar

Tratamiento

Desencadenantes

controlador

ACT:

Mal control: <16

Parcialmente controlado: entre 19
y 16

> 2/afio previo Ingresos en
Urgencias

Espirometria

FEV; [FVC <0,70

FEV; - post-BD < 80%
Declive rapido
Escalén > 5 GEMA
Efectos adversos
Ambientales
Ocupacionales

TAIL:
Cumplidor
Incumplidor

Adhesién al tratamiento
Desencadenantes

AINE, B-bloqueantes
Rx/TC

Historia tabaquica

Adherencia

CO, 83-2 agonistas

Eosinofilia, IgE FEM

FEM, espirometria. Interrogar por

Confirmar asma
Educacién

Educacién
Evitaciéon

Valorar: ACO/EPOC/BQ

Alternativas terapéuticas en AE
(biolégicos, macrdlidos, termoplastia)
Evitacion

Investigacién B-2 agonistas

Ejercicio EREA

B-bloqueantes
Rinitis/rinosinusitis
Poliposis nasal
Obesidad

SAHS ERGE

Comorbilidad

patologia nasosinusal

Evitacién/alternativas

Colirios

Cuestionarios
TC, fibroendoscopia nasal

IMC

STOP-BANG
IBP empirico

Alternativas
Corticoide nasal

ORL en caso de cirugia
Dieta endocrindlogo
Poligrafia

IBP, digestivo

ACO: solapamiento de asma y EPOC; ACT: test de control del asma; AE: Atencién Especializada; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; BQ: bronquiectasias; CO: corticoides
orales; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; EREA: enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina y otros AINE; ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofagico;
FEM: flujo espiratorio maximo; FEV;: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; GCI: glucocorticoide inhalado; GEMA: Guia espaiiola
para el manejo del asma; IBP: inhibidores de la bomba de protons; IgE: inmunoglobulina E; IMC: indice demasa corporal; post-BD: post-broncodilatacion; Rx: radiografia;
SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del suefio; TAI: test de adherencia a inhaladores; TC: tomografia computarizada.

Tabla 4
Criterios de inclusién y exclusion para teleasistencia

Tabla 6
Control de los sintomas y de la funcién pulmonar

Criterios de inclusion
Conformidad para participar en consulta telefénica
Plenas facultades mentales
Disponibilidad y familiaridad en el uso de teléfono mévil, tableta u
ordenador personal y aplicaciones informaticas
Paciente en seguimiento previo en consulta presencial
Criterios de exclusion
Ausencia de consentimiento verbal o escrito
Diagnéstico de asma no confirmado por pruebas objetivas
Imposibilidad fisica o cognitiva que impida la teleconferencia
Inestabilidad clinica que requiera exploracion fisica o pruebas
complementarias
Sospecha de exacerbacién respiratoria moderada-grave
No respuesta a tratamientos pautados
Dudas por parte el médico o del paciente

Tabla 5
Consulta telefénica de seguimiento. Contenido

Medicién control de sintomas mediante encuesta clinica y cuestionario
validado (ACT)

Exacerbaciones: cuantificacién y gravedad

Cumplimiento (TAI retirada en receta electrénica)

Comorbilidades

Desencadenantes y agravantes

Ajuste tratamiento

Solicitud de pruebas diagnésticas

Fijar préxima cita telematica o presencial

ACT: test de control del asma; TAI: test de adherencia a inhaladores.

visita de seguimiento se centrara en los aspectos resumidos en la
tabla 5:

- Se debera llevar a cabo un interrogatorio estructurado de sinto-
mas (tabla 6) o telefénicamente un test de control del asma (ACT)
(recogiendo la puntuacién total y de cada item) incluyendo el
registro de exacerbaciones.

Control de los sintomas':
¢Ha tenido sintomas diurnos de asma (nimero de veces/mes)?
¢Ha tenido sintomas nocturnos/despertares por asma (ndmero de
noches/mes)?
¢Le haimpedido el asma realizar sus actividades diarias (si/no)?
¢Precis6 medicacion de rescate (veces/mes)?
¢Ha tenido crisis de asma que precisaron ciclo de corticoides orales,
visitas a Urgencias o ingresos?
Cuestionario ACT

Funcién pulmonar* (segin disponibilidad en AP)

ACT: test de control del asma; AP: Atencién Primaria.

* La prueba ideal para medicién de la funcién pulmonar es la espirometria con
prueba broncodilatadora, pero en aquellos casos que no exista disponibilidad seria
aconsejable realizar como minimo una medicién del FEM. Se aconseja al inicio del
diagnéstico/tratamiento, a los 3-6 meses y luego periédicamente como minimo una
vez al afio.

- El interrogatorio acerca del uso de SABA debe acompafiarse de
la comprobacién de su retirada de farmacia en los sistemas de
atencion sanitaria que lo permitan. Ante sospecha de sobreuso de
SABA deben cuantificarse los envases retirados mensualmente de
la oficina de farmacia desde la consulta previa.

- Preguntar sobre control de comorbilidades, exposicion a factores
desencadenantes, especialmente agentes irritantes (tabaquismo
y otros) y los alérgenos a los que el paciente esta sensibilizado.

- Valoracién de la adhesién terapéutica de fairmacos de mante-
nimiento y la correcta realizacién de la técnica de inhalacién,
aspectos donde la consulta de enfermeria juega un papel
primordial’®. En un escenario de consultas telefénicas, es de gran
importancia que enfermeria disponga de medios adecuados tanto
para valorar y mejorar la adhesién terapéutica como para optimi-
zar larevision y educacién terapéutica del paciente, incidiendo en
el uso correcto de dispositivos de inhalacién. Son especialmente
interesantes equipos que permitan recomendar herramientas
audiovisuales que faciliten la realizacién de técnicas de inha-
lacién a pacientes con habilidades digitales. De igual modo se
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Asma grave
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DIAGNOSTICADA P g diagnostico etioldgico y
‘, tratamiento especifico
Medida de control del Asma
seglin GEMA (tabla3)
‘ BIEN CONTROLADA | PARCIALMENTE CONTROLADA I I NO CONTROLADA
v v
Medida de control *Técnica inhalatoria
cada 3-6 meses * Adhesion

|

Disminucién de
escaldn terapéutico
hasta escalén minimo
que mantiene el

*Evitar agravantes
*Tratamiento de coomorbilidades
*Aumento de escalon terapéutico

v

‘ Medida de control cada 3-6 meses ‘

control

Revision cada 6
meses - 1 afio

Bien controlada con escalén de
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Bien controlada con escaldn No controlada |
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*EREA: enfermedad respiratoria inducida por acido
acetil salicilico y otros antiinflamatorios no esteroideos.

™~
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v

DERIVACION A
ATENCION
ESPECIALIZADA

Figura 2. Algoritmo de seguimiento del asma.

recomienda la aplicacién de cuestionarios validados como el Test
de Adhesion a Inhaladores (TAI), que permite discriminar el tipo
de incumplimiento terapéutico. El uso de las nuevas tecnologias
también debe aplicarse a la educacién del paciente: el desarrollo
de apps y otros materiales educativos que deben facilitar la rea-
lizacién de una adecuada educacién sin hacer imprescindible la
consulta presencial.

Valoracién funcional: la espirometria es la prueba de funcién
pulmonar mas til en el seguimiento del paciente asmatico. En
situaciones de pandemia se recomienda tomar las medidas de
proteccién para evitar el contagio del personal sanitario, como
adaptar cuidadosamente el medio en el que se realizan a las nor-
mas recomendadas por las sociedades cientificas o la realizacién
de pruebas rapidas de antigenos a los pacientes previamente a
la realizacién de la prueba. En estas circunstancias son de gran
utilidad, para valorar el control y la evolucién del asma, instruir
al paciente en el uso del medidor de FEM para conseguir un buen
manejo en el autocontrol. En caso de deterioro clinico o de fun-
cién pulmonar es aconsejable realizar una consulta presencial y
valorar la necesidad de pruebas complementarias.

En ausencia de evidencia cientifica nuestro objetivo es con-
sensuar unas pautas de seguimiento del asma en coordinacién
AP-Atencion Especializada (AE) (fig. 2).

Las circunstancias actuales generan nuevas estrategias asis-
tenciales basadas en las nuevas tecnologias que deberan ser una
herramienta habitual en nuestra actividad y un excelente apoyo, si
bien, en muchos aspectos, requieren una formacién para la adquisi-
cioén de habilidades especificas. El profesional sanitario debe jugar
un papel protagonista en el disefio de las nuevas soluciones que
permitan una consulta segura y de calidad.
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