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• Criterios de buen control
• Estrategias para realizar seguimiento paciente asmático
• Comunicación Atención Primaria
• Criterios de derivación
• Continuidad Asistencial



Criterios de buen control

Fuente: Braman SS. The global burden of asthma. Chest 2006;130(Suppl 1):4S-12.

Un buen control del asma se relaciona con un

de la supervivencia,  

de la calidad de vida y 

costes sociosanitarios

Conseguir un buen cumplimiento terapéutico con una técnica inhalatoria adecuada



Clasificación del control del asma en 
adultos

Fuente: Flor X, Álvarez S. Guía ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atención Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en:  https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf

https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf


Cuestionario ACT (Asthma Control 
Test)

https://www.asthmacontroltest.com/

Flor X, Álvarez S. Guía ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atención Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en:  https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf

≥20 puntos asma controlada

16-19 no buen control

≤15 mal controlada

https://www.asthmacontroltest.com/
https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf


Trabajo interdisciplinar



• Criterios de buen control
• Estrategias para realizar seguimiento paciente asmático
• Comunicación Atención Primaria
• Criterios de derivación
• Continuidad Asistencial



Introducción

GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com
Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org
Guía asmaGRAP 2020.  https://www.sociedadgrap.com

El seguimiento del asma debe ser interdisciplinar y personalizado en 
función del perfil del paciente, garantizando la continuidad asistencial.

La educación sanitaria y las intervenciones individualizadas e 
integradas dentro de un programa de atención y seguimiento son 
fundamentales para conseguir los objetivos.

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


Objetivos

• Conseguir una actividad física y social normal.

• Disminuir el absentismo laboral y escolar.

• Conseguir la realización correcta del tratamiento:

Adhesión.

Técnica inhalatoria.

• Disminuir la ansiedad provocada por la enfermedad.

• Estimular el uso del medidor de FEM peakflow.

• Enseñar a reconocer el inicio de las crisis y su tratamiento.

• Motivar al asmático para su autocontrol.

• Racionalizar el uso de los servicios sanitarios.

GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com
Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org
Guía asmaGRAP 2020.  https://www.sociedadgrap.com

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


Educación terapéutica

Qué es el asma, concepto de cronicidad, cómo monitorizar su estado, y reconocer el inicio 
de las crisis y su tratamiento.

Diferenciar entre inflamación y broncoconstricción y los fármacos "controladores" de la 
inflamación, de los "aliviadores" de la obstrucción.

Identificar y evitar los posibles desencadenantes.

GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com
Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org
Guía asmaGRAP 2020.  https://www.sociedadgrap.com

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


Seguimiento del paciente con asma

Flor X, Álvarez S. Guía ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atención Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en:  https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf

https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf


Plan estructurado

GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org

Guía asmaGRAP 2020.  https://www.sociedadgrap.com

• Información sobre la enfermedad

• Medidas generales de evitación

• Intervención para la cesación tabáquica

• Terapia inhalada: elección de dispositivo, técnica correcta

• Recomendaciones

1ª visita: 

• Monitorización de síntomas

• Uso del medidor de FEM: técnica, registros

• Elaborar Plan de Acción Individual

• Detección precoz de la crisis

• Ampliar contenidos y recomendaciones. Ejercicio. Vacunación. 
Terapia inhalada. Adhesión.

Visitas de 
seguimiento:

• Factores de riesgo, desencadenantes, grado de adhesión terapéutica, 
supervisar la correcta técnica inhalatoria. Revisar y adecuar Plan de 
acción. Programar control.

Visita tras una 
crisis (48-72h 
tras el alta)

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


Información sobre la enfermedad

GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com
Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org
Guía asmaGRAP 2020.  https://www.sociedadgrap.com

Aceptar que se trata de una enfermedad crónica pero que se puede controlar, 
(tratamiento continuo, aunque no haya síntomas.)

El concepto de asma y de inflamación.

Diferencias entre medicación de rescate y de mantenimiento. 

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


Medidas generales de evitación

Evitar la exposición a polvo doméstico y a otros irritantes como lacas, 
insecticidas, colonias, humos...

Evitar animales (pelo y plumas)

Evitar fármacos que puedan desencadenar                                                             
síntomas como AAS, AINES, b-bloqueantes,                      

carbamacepina.                  

Educación sanitaria en el asma. Segunda edición . semFYC. ISBN: 978-84-96684-16-4 
Guía asmaGRAP 2020.  https://www.sociedadgrap.com
GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com
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https://www.sociedadgrap.com/


Intervención en tabaquismo

Las personas con asma que son fumadoras presentan síntomas más graves, una respuesta peor al 
tratamiento con glucocorticoides y una pérdida acelerada de la función pulmonar, incluso todo en personas 
con asma leve. Por lo tanto el consejo anti-tabáquico es imprescindible.

CESACIÓN TABÁQUICA 

GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com
Guía asmaGRAP 2020.  https://www.sociedadgrap.com
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https://www.gemasma.com/
https://www.sociedadgrap.com/


Terapia inhalada

Evaluar  técnica inhalatoria y grado de adhesión (test 
TAI) en cada visita.

Evaluar adecuación del dispositivo. 

Simplificar tratamiento, unificar en un solo dispositivo 
reduciendo al mínimo las dosis diarias.

Recuerde al paciente que traiga los inhaladores en 
todas las visitas. 

Disponible en: https://www.taitest.com

Giner J, Colas C, Entrenas LM, Reyes Cotes MH, Díaz Chantar C, Vera Olmos JC, et al. Desarrollo de una herramienta para integrar la opinión del paciente en la elección del   dispositivo inhalador. Recomendaciones RE-

VISAD. Arch Bronconeumol. 2018;54(SC1):I-II.

https://www.taitest.com/


Elección de dispositivo

VALORAR CAPACIDAD INSPIRATORIA
Puede inspirar 3-5 segundos de manera lenta y constante: 

DISPOSITIVO pMDI /+ CÁMARA Y SMI
Puede inspirar 2-3 segundos de forma enérgica: 

DISPOSITIVO DE POLVO SECO
Puede realizar las 2 maniobras: 

CUALQUIER DISPOSITIVO

VALORAR PREFERENCIAS Y 
CARACTERÍSTICAS DEL PACIENTE

Enseñar dispositivos y funcionamiento
Comprobar que es capaz de realizar       

correctamente la técnica 

ELEGIR FÁRMACO/MOLÉCULA
Unificar (si más de un dispositivo) y simplificar dosis
Comprobar técnica y adhesión en cada visita

Elaboración propia

pMDI: pressurized metered-dose inhaler

SMI: soft mist inhaler

Giner J, Colas C, Entrenas LM, Reyes Cotes MH, Díaz Chantar C, Vera Olmos JC, et al. Desarrollo de una herramienta para integrar la opinión del paciente en la elección del dispositivo inhalador. Recomendaciones RE-

VISAD. Arch Bronconeumol. 2018;54(SC1):I-II



MAL 
CONTROL

TÉCNICA INCORRECTA

=

NO INHALADORES

Chrystyn H, Van der Palen J, Sharma R, Barnes N, Delafont B, Mahajan A, et al. Device errors in asthma and COPD: systematic literature review and meta-analysis. NPJ Prim Care Respir Med. 2017;27(1):22.

Técnica

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibk8yOm_rPAhXD1hoKHQ8eDLoQjRwIBw&url=http://lablogtica.com/uso-correcto-de-inhaladores/&psig=AFQjCNF0_l68-4S-8nGK6VD3UfgWpiFlIg&ust=1477631133787303
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibk8yOm_rPAhXD1hoKHQ8eDLoQjRwIBw&url=http://lablogtica.com/uso-correcto-de-inhaladores/&psig=AFQjCNF0_l68-4S-8nGK6VD3UfgWpiFlIg&ust=1477631133787303


DESTAPAR
AGITAR/ 
CARGAR

ESPIRACIÓN
completa, 
fuera del 
inhalador

INSPIRACIÓN
LENTA Y 

PROFUNDA 
(pMDI y SMI)

ENÉRGICA 
(POLVO SECO)

APNEA 5-10 
segundos

LIMPIAR Y 
TAPAR 

ENJUAGAR LA 
BOCA

Elaboración propia

pMDI: pressurized metered-dose inhaler

SMI: soft mist inhaler

Giner Donaire J, Bustamante Madariaga V, Viejo Casas A, Domínguez Ortega J, Flor Escriche X, Máiz Carro L, et al. GEMA inhaladores. Terapia inhalada: fundamentos, dispositivos y aplicaciones prácticas. Madrid: Luzan; 2018.

Técnica



TAI-10 10 Ítems dirigidos al paciente

Plaza V, López-Viña A, Cosio BG, et al. Arch Bronconeumol. 2017 Jul;53(7):360-361. Plaza V et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2016;29(2):142-52.



TAI-12

• Formado por las 10 preguntas que debe autocumplimentar el paciente 
(TAI 10 ítems), más otras 2 preguntas dirigidas al profesional sanitario 
que atiende al paciente

• Las preguntas dirigidas al profesional sanitario puntúan con 1 o 2 
puntos (mal o buen conocimiento de la pauta y técnica de inhalación)

2 Ítems dirigidos al profesional 
sanitario

Plaza V, López-Viña A, Cosio BG, et al. Arch Bronconeumol. 2017 Jul;53(7):360-361. Plaza V et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2016;29(2):142-52.



Establecer la intensidad
de la adhesión

Puntuación Interpretación
Ítems 1-5   < 25     Errático            
Ítems 6-10 < 25    Deliberado
Ítems 11y 12 < 4    Inconsciente

Orientar el 
tipo de incumplimiento

TAI-12

Puntuación Interpretación
50                      Buena adhesión
< 50                    Baja adhesión  

Puntuación    Interpretación
50 Buena
49-46                  Intermedia
Menos de 45       Mala  

10 preguntas: 
1-5 puntos

autoadministradas

2 preguntas: 
1-2 puntos

personal sanitario

2 Ítems dirigidos al profesional sanitario

Identificar al paciente 
con 
baja adhesión

TAI-10

10 Ítems dirigidos al paciente

Grado de adhesión: TAI test

Plaza V, López-Viña A, Cosio BG, et al. Arch Bronconeumol. 2017 Jul;53(7):360-361. Plaza V et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2016;29(2):142-52



Modificadores

Posibles 
soluciones

Creencias
Comorbilidades
Conocimientos

Percepción de necesidad

Paciente

Multi-medicación
Efectos secundarios

Tipo inhalador
Régimen terapéutico
Controlador/Rescate

Tratamiento

Acceso a la medicación
Instrucciones del inhalador

Seguimiento
Relación con sanitarios

Soporte social

Sistema

Recordatorios
Soporte social

Simplificar tratamiento
Enlace con hábitos diarios

ERRÁTICA
(olvidadizo)

Técnica de inhalación
Instrucción/Entreno
Cambio dispositivo

Plan de auto manejo
Instrucciones escrito o vídeo

INCONSCIENTE
(falta conocimientos)

Toma decisiones compartida
Intervenciones motivacionales

Enlazar con objetivos personales
Reembolso

DELIBERADA
(decisión consciente)

Estrategias para mejorar la adhesión

Modificado de: van Boven JFM et al. Eur Respir J 2017; 49: 1700076



Sobreuso de SABAs (Agonistas β2 de acción 
corta)

Fuente: International Primary Care Respiratory Group (IPCRG).Asthma Slide Rule- Spanish. Disponible en: https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-spanish

https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-spanish


Fuente: International Primary Care Respiratory Group (IPCRG).Asthma Slide Rule- Spanish. Disponible en: https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-spanish

Sobreuso de SABAs (Agonistas β2 de acción 

corta)

https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-spanish


Sánchez Marcos N, Plaza Zamora FJ, Baldonedo
Mosteiro C, Gaztelurrutia Lavesa L, González
Castro MA, Mendoza Barbero A, Moranta Ribas FX,
Pérez Mora L, Serantes García L. Tema 6: Abordaje,
derivación y seguimiento del paciente asmático
desde la farmacia comunitaria. En: Atención al
paciente asmático en la farmacia comunitaria.
Madrid: Sociedad Española de Farmacia Clínica,
Familiar y Comunitaria (SEFAC); 2020.

Protocolo de 
dispensación de SABA 

en Farmacia 
Comunitaria



Recomendaciones

Consejo sobre estilos de vida saludable: 

hábitos alimentarios, actividad física, hábitos higiénicos adecuados, salud emocional, ritmo de 
sueño saludable, sexualidad, seguridad y prevención de accidentes, evitar consumo de 
sustancias tóxicas y vacunación sistemática.

Guía asmaGRAP 2020.  https://www.sociedadgrap.com

https://www.sociedadgrap.com/


Monitorizar los síntomas 

Para valorar el grado de control en referencia a los síntomas,

se recomienda utilizar el cuestionario ACT. 

Enlace para realizar el cálculo en línea: Cuestionario ACT

Puntuación mayor o igual a 20: buen control

1. Síntomas durante el día tres o más veces por semana. 

2. El asma ha hecho que se despierte por la noche. 

3. Ha utilizado el inhalador de rescate tres o más veces/semana.

4. El asma ha limitado su actividad. 

GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com
Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org
Guía asmaGRAP 2020.  https://www.sociedadgrap.com

https://www.asthmacontroltest.com/es-es/welcome/
https://www.gemasma.com/
http://www.ginasthma.org/
https://www.sociedadgrap.com/


Elaboración propia. 

Monitorizar FEM: registro 
domiciliario

REGISTRAR EL MEJOR 
DE 3 INTENTOS

Anotar durante 14 días 
MAÑANA Y NOCHE 
antes de la medicación

Guía asmaGRAP 2020.  https://www.sociedadgrap.com
Usefulness od Peak Expiratory Flow (PEF) in EverydayClinical Practice for Asthma. Alan Kaplan, Rafael P. Castañón, Katherine Hickman ,et al. Desktop Helper Nº 18 December 2024. IPCRG  https://www.ipcrg.org/DTH18

https://www.sociedadgrap.com/
https://www.ipcrg.org/DTH18


Calcular sistema de zonas

Educación sanitaria en el asma. Segunda edición . semFYC. ISBN: 978-84-96684-16-4 
Guía asmaGRAP 2020.  https://www.sociedadgrap.com
GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com

https://www.sociedadgrap.com/


Plan de acción

El programa educativo debe contemplar la elaboración 
de planes de acción. 

Son un conjunto de instrucciones escritas de forma
individualizada para cada paciente, teniendo en cuenta
la gravedad y control de su asma y el tratamiento
habitual prescrito. Su principal objetivo es la detección
precoz del agravamiento del asma y la rápida
instauración de acciones para su rápida remisión.

Educación sanitaria en el asma. Segunda edición . semFYC. ISBN: 978-84-96684-16-4 
Guía asmaGRAP 2020.  https://www.sociedadgrap.com
GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com

https://www.sociedadgrap.com/


Detección precoz de la crisis

GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com

Aumento de la disnea.

Aumento de la tos y / o aparición de sibilancias.

Opresión torácica.

Aumento del uso de los inhaladores de rescate.

Disminución del FEM.

https://www.gemasma.com/


Factores de riesgo

En el riesgo de exacerbación del asma, los factores de riesgo específicos son infecciones 
víricas, los alérgenos (polen, esporas) y los cambios climáticos. 

También: Hábitos tóxicos, dificultades de adherencia al tratamiento y / o las recomendaciones 
de autocuidado, infecciones, deshidratación, desnutrición, descompensación de otra 
enfermedad crónica, ausencia de cuidador, desesperanza, impotencia, síndrome ansioso-
depresivo y trastorno de la adaptación.



Seguimiento después de una crisis

Es preciso evaluar el grado de control de los síntomas en las semanas previas, los factores de 
riesgo, los posibles factores desencadenantes y el tratamiento previo. 

Igualmente, es necesario evaluar el grado de adhesión terapéutica y supervisar la correcta técnica 
inhalatoria. 

Hay que revisar o proporcionar un plan de acción escrito y concertar visita de seguimiento.

GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com

https://www.gemasma.com/


Ejercicio

El ejercicio físico de intensidad elevada (>80% del VO2 máx.) 
y sostenido durante un mínimo de 6-8 minutos es uno de los 

estímulos que pueden provocar la aparición de una crisis 
asmática.

Las crisis provocadas por el EF se pueden controlar 

y reducir con medidas preventivas adecuadas.

El ejercicio estructurado, si bien no cura el asma 

ni modifica su evolución, tiene efectos positivos.

González-Peris M, Peirau X, Roure E, Violán M. Guia de prescripció d’exercici físic per a la salut. 2.ª ed. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2022
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Vacunas

• Vacuna antigripal y antineumocócica

No han demostrado eficacia en reducir exacerbaciones en asmáticos, pero se recomiendan por ser 

coste-efectivas para prevenir complicaciones.

GEMA5.4. Guía española para el manejo del asma © Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.  https://www.gemasma.com
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Asegurar continuidad

Establecer visitas de seguimiento, adecuándolas al grado de control, momento vital 
y situación de la persona. 

Garantizar la continuidad de la educación sanitaria.
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• Comunicación Atención Primaria
• Criterios de derivación
• Continuidad Asistencial



Comunicación atención primaria

Fuente: Almonacid Sánchez C, Blanco Aparicio M, Domínguez 
Ortega J, Giner Donaire J, Molina Paris J, Sánchez Marcos N, et 
al. Consenso multidisciplinar para el seguimiento y control del 
asma mediante la telemedicina. El proyecto COMETA. Open 
Respir Arch [Internet]. 2021;3(2). Disponible en: 
https://www.elsevier.es/es-revista-open-respiratory-archives-
11-articulo-consenso-multidisciplinar-el-seguimiento-control-
S2659663621000175



Cuando se establecen estrategias de comunicación sólidas y se clarifican las 
responsabilidades de los profesionales de la salud, se logra brindar una atención 
excepcional a los pacientes, permitiendo así satisfacer de manera más efectiva sus 
necesidades.

Carrión JA, Gonzalez-Colominas E, García-Retortillo M, Cañete N, Cirera I, Coll S, et al. A multidisciplinary support programme increases the efficiency of pegylated interferon alfa-2a and ribavirin in hepatitis C. Journal of
Hepatology. noviembre de 2013;59(5):926-33. 
Farris KB, Côté I, Feeny D, Johnson JA, Tsuyuki RT, Brilliant S, et al. Enhancing primary care for complex patients. Demonstration project using multidisciplinary teams. Can Fam Physician. julio de 2004;50:998-1003. 
Rinfret S, Lussier MT, Peirce A, Duhamel F, Cossette S, Lalonde L, et al. The Impact of a Multidisciplinary Information Technology–Supported Program on Blood Pressure Control in Primary Care. Circ: Cardiovascular 
Quality and Outcomes. mayo de 2009;2(3):170-7. 

Comunicación



• Relacionales (Actitudes de colaboración, Respeto)

• Objetivos (Objetivos comunes, Visión compartida, Centrados en el Paciente)

• Organizativos (Frecuencia de Reuniones de equipo)

• Accesibilidad (Cercanía de los miembros del equipo, Comunicación virtual como 
plataforma de apoyo)

Otros factores a tener en cuenta
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Criterios de derivación desde la FC

Derivación de urgencia: 

o Cuando el paciente presente disnea y dificultad respiratoria que no revierte pese al uso 
adecuado del tratamiento de rescate prescrito.

o Peak Flow <60%

Fuente: Plaza Zamora FJ, Baldonedo Mosteiro C, Gaztelurrutia Lavesa L, González Castro MA, Mendoza Barbero A, Moranta Ribas FX, Pérez Mora L, Sánchez Marcos N, Serantes García L. Capítulo 14. Abordaje del
paciente asmático desde la farmacia comunitaria Guía Asmagrap. Euromedice; Barcelona 2020. ISBN: 978-84-16269-51-8.



Derivación no urgente:

o ≥1 exacerbaciones moderadas a la semana.

o ≥ 3 características de asma parcialmente no controlada:

- Síntomas diurnos >2 veces a la semana.

- Cualquier limitación de las actividades.

- Cualquier síntoma nocturno/despertares.

- Necesidad de medicación de rescate >2 veces a la semana.

- <80 % del volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

- <80 % del mejor valor personal del flujo espiratorio máximo.

Criterios de derivación desde la FC

Fuente: Plaza Zamora FJ, Baldonedo Mosteiro C, Gaztelurrutia Lavesa L, González Castro MA, Mendoza Barbero A, Moranta Ribas FX, Pérez Mora L, Sánchez Marcos N, Serantes García L. Capítulo 14. Abordaje del
paciente asmático desde la farmacia comunitaria Guía Asmagrap. Euromedice; Barcelona 2020. ISBN: 978-84-16269-51-8.



Derivación al tercer nivel

En pacientes en el escalón 5 en los que persista el mal control, derivación para fenotipar al 
paciente y considerar el tratamiento con un biológico.

En crisis de asma tratadas en primaria de forma inicial. Si tras 30 minutos/1 hora el paciente 
muestra síntomas, FEM <60 % o SO2 <92-93 %

En Asma de Riesgo Vital en paciente que no responde, derivar al hospital con ambulancia.

Derivación al neumólogo si hay dudas en el diagnóstico definitivo o para optimizar tratamiento en 
pacientes más graves o con exacerbaciones frecuentes en pacientes con solapamiento de asma y 
EPOC.

En Asma Ocupacional si hay necesidad de confirmar el diagnóstico a unidades específicas de 
salud laboral.

Flor X, Álvarez S. Guía ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atención Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en:  https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf

https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf


Derivación a tercer nivel
Asma grave:

Dudas diagnósticas.

Estudio de comorbilidades en AP y estudio de otras enfermedades que planteen diagnóstico diferencial con el asma y que 
no se puedan diagnosticar en AP.

Asma no controlada a pesar de medidas correctoras:

- De forma repetida, en dos visitas.

- Dos o más exacerbaciones en el año previo que precisan tandas de corticoide sistémico más de tres días cada una.

- El paciente presenta una exacerbación muy grave el año previo.

- En ausencia de exacerbaciones o de AG, el paciente presenta un mal control sintomático, definido por ACT <20 puntos o 
ACQ >1,5 puntos, de forma repetida en dos visitas, separadas cuando se ha adecuado el tratamiento controlador y se ha 
comprobado una buena adhesión al este y se ha comprobado la técnica inhalatoria.

- El paciente presenta una relación del volumen espiratorio forzado en el primer segundo/capacidad vital forzada <0,7 o un 
volumen espiratorio forzado en el primer segundo tras broncodilatación <80 % del valor predicho.

Flor X, Álvarez S. Guía ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atención Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en:  https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf

https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf


- Empeora al bajar la dosis de CI o corticoides sistémicos.

- AGNC o sospecha de fenotipo de AG: alérgica, eosinofílica o neutrofílica. La historia clínica es fundamental  
(estacionalidad, ambientes húmedos, contacto con animales, etc.). Primero, se debe realizar el estudio de 
alergias en la consulta de AP con serologías si no responde a los tratamientos o bien si persiste o es inevitable 
el estímulo desencadenante.

Asma en el escalón 5-6 de la GEMA o en el escalón 5 de la ASMAGrap 2020.

Situaciones especiales: sospecha de asma alérgica, sospecha de asma ocupacional, sospecha de enfermedad 
respiratoria exacerbada por ácido acetilsalicílico (EREA), algunas situaciones del asma en el embarazo con 
evolución tórpida y algunas situaciones de asma y ejercicio.

Flor X, Álvarez S. Guía ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atención Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en:  https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf

Derivación a tercer nivel

https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf
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Continuidad Asistencial

Fuente: Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA) 5.4. [Internet]. Madrid: Luzán5 Health Consulting; 2022 [citado el 6 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.gemasma.com


