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Seguimiento del paciente
asmatico

Dr. Javier Plaza Zamora Marta Villanueva
Farmacéutico comunitario en Mazarrdn Enfermera Familiar y Comunitaria en EAP
(Murcia). Farmacia Zamora Ribes-Olivella. St. Pere de Ribes. Barcelona
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Criterios de buen control

Un buen control del asma se relaciona con un
4 de la supervivencia,

T de la calidad de vida y

¥ costes sociosanitarios

Conseguir un buen cumplimiento terapéutico con una técnica inhalatoria adecuada

Fuente: Braman SS. The global burden of asthma. Chest 2006;130(Suppl 1):4S5-12.



Clasificacion del control del asma en

adultos

Fuente: Flor X, Alvarez S. Guia ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atencién Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en: https://irp.cdn-website.com/Ob4c4eaf/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf

Tabla 2. Clasificacion del asma segun el grado de control.

Bien controlada
(todos los siguientes)

Parcialmente controlada
(cualquier medida en

Mal controlada

cualguier semana)
Sintomas diurnos Ninguno o =2 vecas/semana | >2 veces/semana
Limitacion de : .
actividades Ninguna Cualquiera
SlTntc:mas nocturmos/ Ninguno Cualquiera Si=3
diumos -
Necesidad de caractensiicas
o Ninguna o <2 veces/ de asma
medicacion de =2 veces/semana arcialmente
SABA) semana M
rescats { controlada
Funcién pulmonar: | =80 % del valor tedrico <80 % del valor tedrico
- FEV, =80 % del mejor valor <80 % del mejor valor
- FEM personal personal
Exacerbacionas Ninguna 1 o mas/ano
Cuestionarios de
control (ACT) =20 puntos 16-19 puntos <15 puntos

Modificada de Plaza V.

ACT: test de control del asma; FEM: fujo espirafono maxdmao; FE‘I-*’,: volumen espiratono forzado en &f
primer segundo; SABA: agonista f, adrenérgico de accidn corta.



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

Cuestionario ACT (Asthma Control

Test)

https://www.asthmacontroltest.com/

>20 puntos asma controlada
16-19 no buen control

<15 mal controlada

Flor X, Alvarez S. Guia ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atencién Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en: https://irp.cdn-website.com/Ob4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf

Tabla &. Asthma Control Test (ACT).

ACT. Esta prueba sirve para valorar el control del asma. Sefiale el valor de cada respuesta y

sume los 5 val

ores

1. En las 4 dltimas semanas, jcuanto tiempo le ha impedido su asma llevar a

cabo sus actividades en el trabajo en la escuela o en la casa?

Puntos

1. Siempre

2. Casi
siempre

3. Algunas veces

4. Pocas
veces

5. Nunca

2. Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecu

encia le ha faltado aire?

1. Més de
al dia

2.1 vez alda

3. De 3 aBveces
por semana

4.1 02 veces
por sermana

5. Nunca

3. Durante las 4 dltimas semanas, jcon qué frecuencia sus sintomas del asma

(pitos, tos, falta de aire o presion en el pecho) le han despertado por la noche o mas
temprano de lo habitual por la mafiana?

1.4noches [2.De2a3 3.De3abveces |4.1 vez por 5. Nunca
O mMAas por noches par por semana semana
semana semana
4. En las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia ha utilizado el inhalador de rescate?
1. 3veceso |2.102veces | 3.2 0 3veces por | 4. 1 vez por 5. Nunca
mas al dia al dia semana semana o
Mmenos

5. ;Coémo calificaria el contro

| de su asma durant

e las altimas 4 semanas?

1. Nada 2. Mal 3. Algo controlada | 4. Bien 5.
controlada controlada controlada | Totalmente
controlada
TOTAL

Realizada por Leovigildo Ginel Mendoza.



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 asmatico
 Comunicacion Atencion Primaria

e Criterios de derivacion

 Continuidad Asistencial



Introduccion

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

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

GEMAGS.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com



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

Objetivos

e Conseguir una actividad fisica y social normal.
e Disminuir el absentismo laboral y escolar.

e Conseguir la realizacion correcta del tratamiento:
» Adhesion.
» Técnica inhalatoria.

* Disminuir la ansiedad provocada por la enfermedad.

e Estimular el uso del medidor de FEM peakflow.

* Ensefar a reconocer el inicio de las crisis y su tratamiento.
e Motivar al asmatico para su autocontrol.

e Racionalizar el uso de los servicios sanitarios.

GEMADS.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com



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

Educacion terapéutica

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

Diferenciar entre inflamacion y broncoconstriccion y los farmacos "controladores” de Ia
inflamacion, de los "aliviadores" de la obstruccion.

Identificar y evitar los posibles desencadenantes.

GEMADS.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com



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

Seguimiento del paciente con asma

Tabla 2. Contenidos del seguimiento del paciente con asma.

Valoracion clinica:

» Valoracion del control: cuestionarios y otras herramigntas: Para objetivar el grado de control
del asma se usaran los cuestionarios CAN, para edad pediatrica, y el ACT para adultos

* Peak-flow

* Espirometria forzada con prusba broncodilatadora

* Revisar la adhesidn al tratamiento (TAI)

Educacion sanitaria:
Consejo sobre gjercicio fisico.

Medidas de control ambiental y reconocimiento de desencadenantes
Intervencion antitabaco

Adhesidn al tratarmiento (TAI)

Comprobacién de la técnica inhalatoria

Refuerzo del plan de autocuidado

Ajuste del tratamiento farmacolégico
Plan de autocuidados y seguimiento personalzado por escrito

* & & & & B

Realizada por Migusl Dominguez Santasiia.
ACT: Asthma Coniral Test; CAN: control del asma en nifios; TAL fest de adhesion a los inhaladores.

Flor X, Alvarez S. Guia ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atencién Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en: https://irp.cdn-website.com/Ob4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf



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

Plan estructurado

12 visita:

Visitas de

seguimiento:

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

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

e Informacion sobre la enfermedad

* Medidas generales de evitacion

e Intervencion para la cesacion tabaquica
e Terapia inhalada: eleccion de dispositivo, técnica correcta
e Recomendaciones

* Monitorizacion de sintomas

* Uso del medidor de FEM: técnica, registros
e Elaborar Plan de Accién Individual

* Deteccidn precoz de la crisis

* Ampliar contenidos y recomendaciones. Ejercicio. Vacunacion.
Terapia inhalada. Adhesion.

e Factores de riesgo, desencadenantes, grado de adhesidn terapéutica,
supervisar la correcta técnica inhalatoria. Revisar y adecuar Plan de
accion. Programar control.

GEMAG5.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica. https://www.gemasma.com

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



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

Informacion sobre la enfermedad

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

El concepto de asma y de inflamacion.

Diferencias entre medicacion de rescate y de mantenimiento.

GEMADS.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com



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

Medidas generales de evitacion

» Evitar la exposicion a polvo doméstico y a otros irritantes como lacas,
insecticidas, colonias, humos...

» Evitar animales (pelo y plumas)

» Evitar fdrmacos que puedan desencadenar
sintomas como AAS, AINES, b-bloqueantes,
carbamacepina.

| ASPIRINA

e

Educacion sanitaria en el asma. Segunda edicion . semFYC. ISBN: 978-84-96684-16-4
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com
GEMAGS.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
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http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj9tuqNk7vXAhWJBBoKHcK6AWAQjRwIBw&url=http://www.porque.es/por-que-usar-insecticidas-para-matar-moscas/&psig=AOvVaw00_wdEm8eUwpissxHJse7l&ust=1510648694183800
https://www.sociedadgrap.com/

Intervencion en tabaquismo

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

GEMAS5.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica. https://www.gemasma.com
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com
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https://www.gemasma.com/
https://www.sociedadgrap.com/

Terapia inhalada

(JEvaluar técnica inhalatoria y grado de adhesion (test
TAl) en cada visita.

(JEvaluar adecuacién del dispositivo.

ASimplificar tratamiento, unificar en un solo dispositivo
reduciendo al minimo las dosis diarias.

(JRecuerde al paciente que traiga los inhaladores en
todas las visitas.

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

Puntuacion

1. Enlos ultimos 7 dias jcubntas veces olvidé tomar sus inhaladores habituales?
1, Todas O2Misdelamitad D3 Aproxlamitad D4 Menosdelamitad 25 Ninguna

2. Seolvida de tomar los inhaladores:
O Siempre 2. Casi sempre O3 A veces 4. Casinunca 35 Nunca

3. Cuando s= encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:
1 Slempre 12 Casi siempre I3 A veces D4 Gesinunca 235 Nunca

4. Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:
N Siempre 02 Caw siempre O3 A veces 4. Casi nunca 35 Nunca

5. Cuando esta nerviosola o triste, deja de tomar sus inhaladores:
1 Siempre D2 Casi slempre £33 A veces D4 Casinunca 225 Nunca

6. Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundars
1 Skempre DL Casi sempre D13 A veces 04 Casinunca 35 Nunca

7. Deja de tomar sus inhalad por di que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:
TN Siempre D12, Casi siempee CI3 A weces & Casinunca 35 Nunca

8. Tomamenos inhalaciones de las que su médico le prescribié:

1 Slempre 02.Cas gempre D13 Aveces D4, Casinunca 5. Nunca
9. Deja de tomar sus inhalad porgs idera que riieren consu vida cotidiana o laboral:
N Siempre 2. Cast Sempee I3 A veces 4. Casi nunca 5 Runca

10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:
—1.Slempre 2 Cagd slempee 130 A veces 34 Casinunca 235 Nunca

Las dos siguientes preguntas las deberd responder of profesional sanitario responsable del padente segun los datos que figuasn en su historial
clinico (pregunta 11 y tras comprobar su t&nica de inhalacdn (pregunta 12

11. ;Conoce o recuerda el paciente la pauta (dosis y frecuencla) que se le prescribid?

1, No L5
12. La técnica de inhalacion del dispositivo del paci s
. Con eyrores coiticos 12 Sin errores cnticos © corecta

PUNTUACIONTOTAL

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

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


https://www.taitest.com/

Eleccion de dispositivo

sitivo) y simplificar dosis
esién en cada visita

ISTICAS DEL PACIENTE

Ensefiar dispositivos y funcionamiento

Comprobar que es capaz de realizar
correctamente la técnica

ORAR CAPACIDAD INSPIRATORIA

Puede inspirar 3-5 segundos de manera lenta y constante:
DISPOSITIVO pMDI /+ CAMARA Y SMI

Puede inspirar 2-3 segundos de forma enérgica:
DISPOSITIVO DE POLVO SECO

Puede realizar las 2 maniobras:
CUALQUIER DISPOSITIVO

Elaboracion propia
pMDI: pressurized metered-dose inhaler
SMI: soft mist inhaler

Giner J, Colas C, Entrenas LM, Reyes Cotes MH, Diaz Chantar C, Vera Olmos JC, et al. Desarrollo de una herramienta para integrar la opinion del paciente en la eleccidn del dispositivo inhalador. Recomendaciones RE-
VISAD. Arch Bronconeumol. 2018;54(SC1):I-Il



Téchica

MAL
CONTROL

TECNICA 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.


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

Téchica

) INSPIRACION
ESPIRACION
completa,

LENTA Y
PROFUNDA | APNEA 5-10 LIMPIARY | ENJUAGAR LA

(pMDI y SMI) segundos TAPAR BOCA

ENERGICA
(POLVO SECO)

DESTAPAR AGITAR/

fuera del
inhalador

CARGAR

Elaboracién propia
pMDI: pressurized metered-dose inhaler
SMI: soft mist inhaler

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



TAI-10 10 Items dirigidos al paciente

1. En los dltimos 7 dias ;cuantas veces olvido tomar sus inhaladores habituales?
1. Todas L12.Masdelamitad L[]3. Aprox. 2 mitad 4. Menos de la mitad 5. Ninguna

2. Se olvida de tomar los inhaladores:
1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Gasi nunca 5.Nunca

3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:
11.Siempre [ 2. Casi siempre [13. Aveces 14.Casi nunca 15.Nunca

Nivel de adhesion

4. Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:

1. Siempre 2. Casi siempre [ ]3. Aveces 14. Casi nunca 5.Nunca
5. Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores: PUNTUACION INTERPRETACION
1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces 4. Gasi nunca 5.Nunca =50 puntos > Buena adhesién
6. Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:
() 1.Siempre [ 2. Casl slempre [ 3. A veces (] 4. Casi nunca ] 5. Nunca Entre 46 y 49 puntos > Adhesion intermedia
7. Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad: < 45 puntos > Mala adhesién

[)1.Siempre [ ] 2. Casi siempre )3 Aveces (] 4. Casi nunca ] 5. Nunca

8. Toma menos inhalaciones de las que su médico le prescribié:
] 1.Slempre  [] 2. Caslslempre ] 3. Aveces [ 4. Casi nunca [J 5.Nunca

9. Deja de tomar sus inhaladores porque considera que interfieren con su vida cotidiana o laboral:
[J 1.Siempre  [[] 2. Casi siempre ] 3. Aveces (] 4. Casi nunca [J 5.Nunca

10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:
[ 1.Siempre  [] 2. Casi siempre ] 3. Aveces ] 4. Casi nunca [J 5.Nunca

Plaza V, Lopez-Vifia 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 2 items dirigidos al profesional

sanitario

Formado por las 10 preguntas que debe autocumplimentar el paciente

(TAI 10 items), mas otras 2 preguntas dirigidas al profesional sanitario
que atiende al paciente

Las preguntas dirigidas al profesional sanitario puntian con1 02
puntos (mal o buen conocimiento de la pauta y técnica de inhalacion)

TAI 12 items. Orientacion del patrén de incumplimiento

LAs 4OSs siquentes preg a5

his

storial clinico (pregunta 11)

lae
a5

debera responder el profesional sanitario responsable del paciente segun los datos que figuran en su

y tras comprobar su técnica de inhalacion (prex

- - 1)
pregunia i£

11. ;Conoce o recuerda el paciente la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribio?

[J1.No L] 2.5

12. La técnica de inhalacion del dispositivo® del paciente, es**:

] 1. Con errores criticos

] 2. Sin errores criticos o correcta

Tipo de incumplimiento*

PUNTUACION INTERPRETACION
itemsdel nal2<q4  » Ini;u(':ﬁ shc?;':tn: "
. Y,

Plaza V, Lopez-Vifia 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.

Duvponttive

Erver ceftive

e

i



Grado de adhesion: TAI test

® 10 items dirigidos al paciente

TAI-10

Identificar al paciente . .
P Establecer la intensidad

con 2
baja adhesién @\ de la adhesion

10 preguntas: Puntuacion Interpretacion
1-5 puntos 50 Buena
autoadministradas 49-46 Intermedia

Menos de 45 Mala

Puntuaciéon Interpretacion
50 Buena adhesién
<50 Baja adhesion

O ri e nta r e | Utspusitten Exrar nivtiem

tipo de incumplimiento

2 preguntas:
1-2 puntos
personal sanitario

Puntuacion Interpretacion
ftems 1-5 <25 Erratico

ftems 6-10 <25 Deliberado
ftems 11y 12 <4 Inconsciente

Plaza V, Lépez-Vifia 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




Estrategias para mejorar la adhesion

ERRATICA
(olvidadizo)

Recordatorios
Soporte social
- Simplificar tratamiento
Posibles P ratamient
Enlace con habitos diarios

soluciones

Creencias
Comorbilidades
Conocimientos

Percepcidon de necesidad

Modificadores

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

INCONSCIENTE
(falta conocimientos)

DELIBERADA
(decisidon consciente)

Toma decisiones compartida
Intervenciones motivacionales
Enlazar con objetivos personales
Reembolso

Técnica de inhalacion
Instruccién/Entreno
Cambio dispositivo
Plan de auto manejo

Instrucciones escrito o video

Multi-medicacion
Efectos secundarios
Tipo inhalador
Régimen terapéutico
Controlador/Rescate

Acceso a la medicacion
Instrucciones del inhalador
Seguimiento
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Sobreuso de SABAs (Agonistas 32 de accion

corta)

SLIDE RULE FRONT

Preguntas para que el personal sanitario se haga a si mismo y a una persona con asma

1. Usando esta regla, ;Qué cantidad de agonista beta-2 de accion corta (SABA), también

conocido como inhalador de rescate/emergencia/salbutamol/terbutalina, cree que es necesario
que una persona tome en un afno, semana o dia para pensar que necesita una revision?. ; Por qué?

REGLA DEL ASMA

Uso incremental de SABA*

2 PS5 [ 7 [ s [ o
00 | eon | an0 | 100 | 1200 | 1400 | o0

Nimero de envases SABA/afio
Puffs de SABA/ario

Puffs de SABA/semana

Puffs de SABA/dia

2200 | 2400

Sintomas

*Algunos dispositivos no contienen 200 inhalaciones. Compruebe el nimero en los dispositivos que prescribe/dispensa o utiliza y modifique estos mensajes segun corresponda.

Sugerencia: Trate de hacer esta pregunta a una persona con asma después de formular la siguiente pregunta®* ACT™ ***: Durante las Gltimas 4 semanas, ;con qué
frecuencia ha utilizado su inhalador de rescate?

3 0 mas veces por dia [ 102 veces por dia 2 0 3 veces por semana
**https://1aria.com/images/entry-pdfs/act-asma21.pdf ***Test de Control del Asma ACT™. Guia de uso de la regla del asma disponible en
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-right-care-slide-rule-guidance-notes-spanish
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Fuente: International Primary Care Respiratory Group (IPCRG).Asthma Slide Rule- Spanish. Disponible en: https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-spanish
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Fuente: International Primary Care Respiratory Group (IPCRG).Asthma Slide Rule- Spanish. Disponible en: https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-spanish

REGLA DEL ASMA

Preguntas para que el personal sanitario se haga a si mismo y a una persona con asma
2. Usando la escala numérica 0-10, refleje:
» ;Qué importancia tiene planificar una revision segln la respuesta a la pregunta 12. ;Por qué ese
nimero?. ;En qué situacion responderia 8/107.
« ;CoOmo de comodo se siente al tener una conversacion sobre la reduccion de la dosis de SABA?. ;Por qué
ese nimero?. ;En qué situacion responderia 8/107?.

o 1| 2 3 4 |5 |6 |7 8 | 9 | 10

Sin importancia/incémodo

Nota: Por razones de seguridad la Estrategia Global para la Prevencion y Manejo del Asma 2023 (www.ginasthma.org,) no
recomienda el tratamiento del asma en adultos, adolescentes y nifios de 6 a 11 afios Gnicamente con agonistas beta2 de accion
corta (SABA). En su lugar, deben recibir un tratamiento que contenga corticoide inhalado (Cl) para reducir el riesgo de
exacerbaciones graves y controlar los sintomas. Existen evidencias solidas que indican que el tratamiento solo con SABA, aunque
proporciona un alivio a corto plazo de los sintomas del asma, no protege a los pacientes de las exacerbaciones graves, y que

ademds el uso regular o frecuente de SABA aumenta el riesgo de exacerbaciones.

Creado y diseiiado por IPCRG www.ipcrg.org/aboutus Actualizado octubre 2023 @ @ @ @
IPCRG recibio financiacion de AstraZeneca para desarrollar la iniciativa Asthma Right Care

en

Sociedad de Respiratono

Atencion Primaria. GRAP
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¢Para quien es?
Padiente o cuidador

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Comprobar aspectos administrativos Verificar condicones de
VALIDEZ DE LA RECETA NO DISPENSACION
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Protocolo de
dispensacion de SABA
en Farmacia

Comunitaria T Ha habido alguna

MODIEICACION DEL TRATAMIENTO?
{prinapio activo, dosis, pauta)

Alertas con otros medicamentos NO DISPENSACION

{duplicidades, interacaones), alergias y

rs:mﬁ;grnanm | tilsov Sanchez Marcos N, Plaza Zamora FJ, Baldonedo

Situsdi i ba I manejo de los dispositivos Mosteiro C, Gaztelurrutia Lavesa L, Gonzdlez
HRCKINES ESPECES jembsa, laciancil) Inchek-dial Castro MA, Mendoza Barbero A, Moranta Ribas FX,

Problemas de EFECTTVIDAD/SEGURIDAD Pérez Mora L, Serantes Garcia L. Tema 6: Abordaje,
derivacion y seguimiento del paciente asmdtico
desde la farmacia comunitaria. En: Atencion al
paciente asmaético en la farmacia comunitaria.
Madrid: Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica,

Familiar y Comunitaria (SEFAC); 2020.

i i
DISPENSACION

En todos los supuestos, RECOMENDACIONES ADICIONALES Cesacion tabiquica, vacunacion, minimizar exposicion a alérgenos




Recomendaciones

Consejo sobre estilos de vida saludable:

habitos alimentarios, actividad fisica, habitos higiénicos adecuados, salud emocional, ritmo de
sueno saludable, sexualidad, seguridad y prevencion de accidentes, evitar consumo de
sustancias toxicas y vacunacion sistematica.

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


https://www.sociedadgrap.com/

Monitorizar los sintomas

Para valorar el grado de control en referencia a los sintomas,
se recomienda utilizar el cuestionario ACT. e s

Enlace para realizar el calculo en linea: Cuestionario ACT

Puntuacion mayor o igual a 20: buen control
1. Sintomas durante el dia tres o mas veces por semana.
2. El asma ha hecho que se despierte por la noche. ) - 5
3. Ha utilizado el inhalador de rescate tres o0 mas veces/semana.
4. El asma ha limitado su actividad.
M

GEMADS5.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org
Guia 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/

Monitorizar FEM: registro
domiciliario

REGISTRAR EL MEJOR

DE 3 INTENTOS

Anotar durante 14 dias

MANANA Y NOCHE

antes de la medicacion

FECHA MANANA MNMOCHE Sintomas (tos, ahogo)
+ inhaladores
1
z
3
4
5
5
7
8
3
10
11
12
13
14

Guia asma GRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com
Usefulness od Peak Expiratory Flow (PEF) in EverydayClinical Practice for Asthma. Alan Kaplan, Rafael P. Castafidn, Katherine Hickman ,et al. Desktop Helper N2 18 December 2024. IPCRG https://www.ipcrg.org/DTH18



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

Calcular sistema de zonas

uso de medicacion habitual

_ Asma controlado: sin sintomas
N

equipo de AP

Maximo riesgo: crisis asmatica
grave. Dosis repetidas de 3-2. Ir a
urgencias.

Educacidn sanitaria en el asma. Segunda edicion . semFYC. ISBN: 978-84-96684-16-4
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com

GEMADS.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
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Plan de accion

El programa educativo debe contemplar la elaboracion
de planes de accidn.

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 deteccion
precoz del agravamiento del asma y la rapida
instauracion de acciones para su rapida remision.

Educacion sanitaria en el asma. Segunda edicion . semFYC. ISBN: 978-84-96684-16-4
Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com

Maombre: Mejor FEM: 520

Tratamiento de mantenimiento FEM: >80%

Sino tiene ninguna molestia v su FEM esta por encima de _ 418 U'min_

Siga con =u tratamiento habitual:

_______________________________ -
—

Sitiene malestias [toz, pitos, cansancio u opression taracical o

416 Vmin

312 U'min Y

| FEM esta entre

Tome:

Sino mejora en dos dias, pdngase en contacto con su médico
referencia

FEM:

312 Fmin

Tratamiento de crisis moderada 40-60%

Sisu FEM a=té entre 208 Umin u

Comience dosis de

FEM:

< 40%

Si zu FEM e=inferior a __ 208 Umin_
GEMAD5.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologiay Cirugia Torécica. https://www.gemasma.com Tome
Y
Acuda a urgencias 1



https://www.sociedadgrap.com/

Deteccion precoz de la crisis

Aumento de la disnea.

Aumento de la tos y / o aparicion de sibilancias.
Opresion toracica.

Aumento del uso de los inhaladores de rescate.

Disminucion del FEM.

GEMADS.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
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Factores de riesgo

En el riesgo de exacerbacion del asma, los factores de riesgo especificos son infecciones
viricas, los alérgenos (polen, esporas) y los cambios climaticos.

También: Habitos toxicos, dificultades de adherencia al tratamiento y / o las recomendaciones
de autocuidado, infecciones, deshidratacion, desnutricion, descompensacion de otra
enfermedad crdnica, ausencia de cuidador, desesperanza, impotencia, sindrome ansioso-
depresivo y trastorno de la adaptacion.



Seguimiento después de una crisis

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

lgualmente, es necesario evaluar el grado de adhesion terapéutica y supervisar la correcta técnica
inhalatoria.

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

GEMAS5.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica. https://www.gemasma.com
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Ejercicio

El ejercicio fisico de intensidad elevada (>80% del VO2 max.)
y sostenido durante un minimo de 6-8 minutos es uno de los
estimulos que pueden provocar la aparicion de una crisis
asmatica.

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 evolucion, tiene efectos positivos.

Gonzalez-Peris M, Peirau X, Roure E, Violan M. Guia de prescripcié d’exercici fisic per a la salut. 2.2 ed. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2022


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_wdyPt7zXAhVH2xoKHT0JBqMQjRwIBw&url=http://www.rtve.es/deportes/20120214/gemma-mengual-se-retira-competicion/498005.shtml&psig=AOvVaw3VDQCL9Cr-MOV5kKPxMXDN&ust=1510692724240554
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_wdyPt7zXAhVH2xoKHT0JBqMQjRwIBw&url=http://www.rtve.es/deportes/20120214/gemma-mengual-se-retira-competicion/498005.shtml&psig=AOvVaw3VDQCL9Cr-MOV5kKPxMXDN&ust=1510692724240554
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjeoZiXtrzXAhXH0xoKHVkACE4QjRwIBw&url=http://www.diariochaco.com/noticia/djokovic-semifinales-en-madrid-por-retirada-de-nishikori&psig=AOvVaw37yzZexjq8w7efNZa1IkcI&ust=1510692457366148
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjeoZiXtrzXAhXH0xoKHVkACE4QjRwIBw&url=http://www.diariochaco.com/noticia/djokovic-semifinales-en-madrid-por-retirada-de-nishikori&psig=AOvVaw37yzZexjq8w7efNZa1IkcI&ust=1510692457366148
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjSkMDKtrzXAhVFlxoKHUZDA6wQjRwIBw&url=https://elpais.com/deportes/2009/11/24/actualidad/1259050917_850215.html&psig=AOvVaw1yjsrR0Wq47hyE-6MHSfUS&ust=1510692585666873
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjSkMDKtrzXAhVFlxoKHUZDA6wQjRwIBw&url=https://elpais.com/deportes/2009/11/24/actualidad/1259050917_850215.html&psig=AOvVaw1yjsrR0Wq47hyE-6MHSfUS&ust=1510692585666873

Vacunas

* Vacuna antigripal y antineumocdcica

No han demostrado eficacia en reducir exacerbaciones en asmaticos, pero se recomiendan por ser
coste-efectivas para prevenir complicaciones.

GEMAG.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. https://www.gemasma.com
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Asegurar continuidad

ﬁ Establecer visitas de seguimiento, adecuandolas al grado de control, momento vital
y situacion de la persona.

L ]

1/ Garantizar la continuidad de la educacion sanitaria.
L N ]
. -



 Criterios de buen control

* Estrategias para realizar seguimiento paciente asmatico
e Comunicacion Atencion Primaria

e Criterios de derivacion

 Continuidad Asistencial



Comunicacion atencion primaria

™ - m Preparar consulita
Te 1 l' u ’ - .
Fase Ctje pr?pa;aCIon v,t(, el ,,,w!,,,m Enviar preparacion al paciente
automatizada
( ) Q
%) ACT, TAl, inhalador, plan de accion
—
Control P e
- & o 40
p—se Adhesién 1 0 %]
- : o 3 : (. L B
Visita telematica Técnica de inhalacion : “‘)
Eact tes / pe Fuente: AlImonacid Sanchez C, Blanco Aparicio M, Dominguez
actores agravanies Ortega J, Giner Donaire J, Molina Paris J, Sanchez Marcos N, et
desencadenantes L al. Consenso multidisciplinar para el seguimiento y control del
asma mediante la telemedicina. El proyecto COMETA. Open
— -~ ™~ m Respir Arch [Internet]. 2021;3(2). Disponible en:
- Comorbilidades R V. https://www.elsevier.es/es-revista-open-respiratory-archives-
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Siguiente visita = 7 0‘0 — ‘
pore 4 Visita presencial




Comunicacion

Cuando se establecen estrategias de comunicacion soélidas y se clarifican las
responsabilidades de los profesionales de la salud, se logra brindar una atencion

excepcional a los pacientes, permitiendo asi satisfacer de manera mas efectiva sus
necesidades.

Carrion JA, Gonzalez-Colominas E, Garcia-Retortillo M, Cafiete N, Cirera |, 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, Coté |, 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.



Otros factores a tener en cuenta

* Relacionales (Actitudes de colaboracién, Respeto)
* Objetivos (Objetivos comunes, Vision compartida, Centrados en el Paciente)
* Organizativos (Frecuencia de Reuniones de equipo)

* Accesibilidad (Cercania de los miembros del equipo, Comunicacion virtual como
plataforma de apoyo)



 Criterios de buen control

* Estrategias para realizar seguimiento paciente asmatico
e Comunicacion Atencion Primaria

* Criterios de derivacion

 Continuidad Asistencial



Criterios de derivacion desde la FC

Derivacion 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, Gonzalez Castro MA, Mendoza Barbero A, Moranta Ribas FX, Pérez Mora L, Sdnchez Marcos N, Serantes Garcia L. Capitulo 14. Abordaje del
paciente asmatico desde la farmacia comunitaria Guia Asmagrap. Euromedice; Barcelona 2020. ISBN: 978-84-16269-51-8.



Criterios de derivacion desde la FC

Derivacion no urgente:
o 21 exacerbaciones moderadas a la semana.
o 2 3 caracteristicas de asma parcialmente no controlada:
- Sintomas diurnos >2 veces a la semana.
- Cualquier limitacion de las actividades.
- Cualquier sintoma nocturno/despertares.
- Necesidad de medicacion de rescate >2 veces a la semana.
- <80 % del volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

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

Fuente: Plaza Zamora FJ, Baldonedo Mosteiro C, Gaztelurrutia Lavesa L, Gonzdlez Castro MA, Mendoza Barbero A, Moranta Ribas FX, Pérez Mora L, Sdnchez Marcos N, Serantes Garcia L. Capitulo 14. Abordaje del
paciente asmatico desde la farmacia comunitaria Guia Asmagrap. Euromedice; Barcelona 2020. ISBN: 978-84-16269-51-8.



Derivacion al tercer nivel

(JEn pacientes en el escalén 5 en los que persista el mal control, derivacidén para fenotipar al
paciente y considerar el tratamiento con un bioldgico.

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

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

(Derivacion al neumodlogo si hay dudas en el diagndstico definitivo o para optimizar tratamiento en
pacientes mas graves o con exacerbaciones frecuentes en pacientes con solapamiento de asmay

EPOC.

(JEn Asma Ocupacional si hay necesidad de confirmar el diagndstico a unidades especificas de
salud laboral.

Flor X, Alvarez S. Guia ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atencién Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en: https://irp.cdn-website.com/Ob4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf



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

Derivacion a tercer nivel

Asma grave:

(J Dudas diagndsticas.

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

(J Asma no controlada a pesar de medidas correctoras:

- De forma repetida, en dos visitas.
- Dos 0 mas exacerbaciones en el afio previo que precisan tandas de corticoide sistémico mas de tres dias cada una.
- El paciente presenta una exacerbaciéon muy grave el aio previo.

- En ausencia de exacerbaciones o de AG, el paciente presenta un mal control sintomatico, 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 adhesidén al este y se ha comprobado la técnica inhalatoria.

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

Flor X, Alvarez S. Guia ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atencién 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

Derivacion a tercer nivel

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

- AGNC o sospecha de fenotipo de AG: alérgica, eosinofilica o neutrofilica. La historia clinica es fundamental
(estacionalidad, ambientes humedos, contacto con animales, etc.). Primero, se debe realizar el estudio de

alergias en la consulta de AP con serologias si no responde a los tratamientos o bien si persiste o es inevitable
el estimulo desencadenante.

(JAsma en el escaldon 5-6 de la GEMA o en el escalén 5 de la ASMAGrap 2020.

(Situaciones especiales: sospecha de asma alérgica, sospecha de asma ocupacional, sospecha de enfermedad
respiratoria exacerbada por acido acetilsalicilico (EREA), algunas situaciones del asma en el embarazo con
evolucion torpida y algunas situaciones de asma y ejercicio.

Flor X, Alvarez S. Guia ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atencién Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en: https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf
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Criterios de buen control

Estrategias para realizar seguimiento paciente asmatico
Comunicacion Atencion Primaria

Criterios de derivacion

Continuidad Asistencial



Continuidad Asistencial

Tabla 9.1 Acciones dirigidas a mejorar la continuidad asistencial en asma

Profesionales sanitarios Pacientes Administracidn

Implementacion de la GEMA™Y Educacion™™ Plan Estratégico Nacional en
Asma (inexistente)

Coordinacion entre niveles Adhesion al tratamiento™ | Procesos asistenciales

asistenciales®! integrados®

Criterios de derivacion en asma Planes de accion™™ Historia clinica digital

consensuados?’! universal®

Unidades de asma® Autocontrol@-* Registro nacional de pacientes
con asma grave’®!

Importancia de la Enfermeria®™ y Planes estratégicos adaptados

la farmacia comunitaria®™ en los a las caracteristicas locales™

programas asistenciales

Uso de herramientas informatizadas Proporcionar los recursos
para el control del asma** necesarios

Fuente: Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA) 5.4. [Internet]. Madrid: Luzan5 Health Consulting; 2022 [citado el 6 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.gemasma.com



