
ASMA: UN PROBLEMA QUE 
PUEDE CONTROLARSE   
Los estudios estiman que en atención primaria 
aproximadamente una de cada seis personas 
con asma tiene asma de difícil control, y de 
ellas, entre una cuarta parte y la mitad tendrá 
asma grave.2,3 Tener asma de difícil control 
expone a las personas a un mayor riesgo de 
exacerbaciones e incluso de muerte, que 
pueden prevenirse con un manejo eficaz. Del 
mismo modo, corren un mayor riesgo de sufrir 
efectos adversos relacionados con los 
corticoides (si se tratan con dosis altas de CI o 
ciclos evitables de CO o dosis bajas de CO 
durante un periodo de tiempo), y su morbilidad 
y costes sanitarios son desproporcionadamente 
más elevados. Las personas con asma bien 
controlada tienen una mejor calidad de vida, 
menos síntomas y exacerbaciones, menos 
visitas e ingresos hospitalarios y un menor 
riesgo de muerte prematura.4-7 Pero lo más 
importante es que el asma difícil de controlar 
puede tratarse mediante un enfoque 
estructurado.8  

Las personas con asma y sus médicos 
deben colaborar para mejorar el control del 
asma, especialmente en el caso de las 
personas con asma de difícil control, 
apoyando a la persona para que asuma un 
papel activo en el establecimiento de 
objetivos y metas, el autocontrol y la 
adopción de un estilo de vida más saludable. 
Esta guía ofrece apoyo práctico a los 
profesionales de atención primaria y otros 
profesionales sanitarios de la comunidad 
para mejorar la atención a las personas con 
asma de difícil control y evitar derivaciones 
innecesarias de pacientes que podrían 
tratarse mejor en atención primaria.  

 
¿CÓMO IDENTIFICAR A UNA 
PERSONA CON ASMA DE DIFÍCIL 
CONTROL?    
Asegurarse de que el diagnóstico 
es correcto 
Más de un tercio de las personas que viven 
con asma tienen un diagnóstico incorrecto.9-13 
Confirme que la persona tiene realmente 
asma antes de intensificar el tratamiento, ya 

que un número sorprendente de personas 
diagnosticadas y tratadas por asma (del 12 
al 50%)14 no tienen la enfermedad o la 
tienen asociada a otras afecciones que 
causan síntomas persistentes (véase más 
adelante).15,16   

Los factores de confusión potenciales 
para el diagnóstico del asma o su gravedad 
son la respiración disfuncional, la ansiedad, 
la obstrucción laríngea inducida por el 
ejercicio (EILO), la disfunción de  cuerdas 
vocales (VCD), la obesidad y el bajo nivel de 

Guía práctica para mejorar el asma de difícil 
control en atención primaria
El asma de difícil control se produce cuando la persona o su médico encuentran dificultades para conseguir  el control y el 
tratamiento , a pesar del (aparente) mejor tratamiento posible. Esto hace que la persona tenga dificultades para tratar 
algunos de los siguientes síntomas 
• Síntomas de asma diurnos, más de dos veces por semana 
• Cualquier despertar nocturno debido a síntomas relacionados con el asma 
• Más de dos exacerbaciones al año que requieran corticosteroides sistémicos de rescate1 
• Uso frecuente de SABA (≥3 cartuchos al año o ≥3 veces por semana) 
• Mal control a pesar de la prescripción de dosis altas de CI a menudo en combinación con LABA/LAMA o uso de CO1 
Frecuentes visitas a los servicios de urgencias (uno o más al mes). 
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Figura 1 - Posibles factores de confusión para el diagnóstico del asma o su 
gravedad: puntos de reflexión      

Nota a pie de página: estos son algunos ejemplos más comunes y no una lista exhaustiva. Los problemas 
sociales incluyen problemas económicos (pobreza, desempleo), vivienda inadecuada, discriminación de género 
o étnica, bajo nivel de alfabetización, etc.

¿Ha excluido las enfermedades que 
imitan los síntomas del asma? 

¿Ha comprobado que otras 
afecciones o su tratamiento no estén 
afectando al tratamiento del asma? 
(por ejemplo, interacción de fármacos, eficacia 

y efectos secundarios) 

¿Ha preguntado por otras comorbilidades que 
puedan empeorar los síntomas del asma? 
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 Más información sobre el diagnóstico   
DTH 15 - El enfoque del "rompecabezas 
para construir una imagen diagnóstica 
del asma en atención primaria a lo 
largo del tiempo 

DTH 14 - Guía rápida de la espirometría 

Espirometría simplificada (piloto) 

CI corticoide inhalado, SABA betaagonista de acción corta, LABA betaagonista de acción prolongada, LAMA antagonista muscarínico de acción prolongada, CO corticoide oral

Anemia
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forma física (desacondicionamiento) (Figura 1).  
Todos estos factores pueden coexistir con el 
asma. El diagnóstico puede realizarse 
revisando la historia clínica; la probabilidad 
diagnóstica aumenta significativamente con 
una prueba de función pulmonar (DTH15). Las 
pruebas de biomarcadores de inflamación 
como los eosinófilos en sangre, la IgE 
específica y/o el FeNO, si están disponibles, 
pueden ayudar a realizar el diagnóstico y 
predecir la respuesta a los CI. 

 
Detectar y tratar las comorbilidades 
En las personas con síntomas diarios y/o dos o 
más exacerbaciones al año, se debe investigar 
si estos síntomas están causados únicamente 
por el asma o si existen comorbilidades que 
causen síntomas similares, lo que podría 
conducir a un diagnóstico incorrecto de asma o 
agravar su asma. Identificar y tratar estas 

afecciones comórbidas también puede mejorar 
el control de los síntomas del asma. La 
interacción entre el asma y sus comorbilidades 
es bidireccional, con el potencial de exacerbar 
o aliviar las manifestaciones clínicas y las 
respuestas al tratamiento de ambas. Si es 
necesario, hay que derivar para una evaluación 
o tratamiento adicional de estas afecciones. 

Una revisión estructurada periódica y 
planificada22,23 es la única forma de mejorar 
la detección y la atención de las personas    
con asma de difícil control. Revisar 
periódicamente, en función del nivel de 
control y de las necesidades y preferencias 
de la persona, hasta alcanzar los objetivos de 
control y tratamiento. Revisar a los pacientes 
en atención primaria mediante consultas 
telefónicas a distancia o videoconsultas si no es 
posible la revisión presencial. 
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Más información sobre 
comorbilidades    

Test de control de la rinitis alérgica 
y el asma [cuestionario] 

Comorbilidades en el asma grave 
(Severe Asthma Toolkit)  

CARAT: difusión y aplicaciones en 
atención primaria  

Impacto de las afecciones 
comórbidas en adultos y niños 
asmáticos  

 CONTROL DEL ASMA

 

 

¿QUÉ DEBE COMPROBAR AL REALIZAR UNA REVISIÓN ESTRUCTURADA?

 

 

 

 

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA (en las últimas 4 semanas...) 
• ¿Ha tenido síntomas de asma durante el día más de dos veces por semana? 
• ¿Ha tenido algún despertar nocturno debido al asma? 
• ¿Ha utilizado su inhalador de SABA para los síntomas más de dos veces por semana? 
• ¿Ha tenido alguna limitación de sus actividades debido al asma? 
No a todas las preguntas - bien controlada; Sí a 1 ó 2 - parcialmente controlada; Sí a 3 ó 4 no controlada 
(GINA Box 2.2, p3824). 
RECUERDE 
• La revisión periódica del control del asma es crucial para garantizar unos resultados óptimos. 
• Utilice un cuestionario validado para evaluar el control del asma: ACT, RCP3 o CARAT. 

 
DEPENDENCIA DEL TABACO 

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA 
• ¿Ha consumido tabaco durante el último año? 
• ¿Está expuesto al humo del tabaco en casa o en el trabajo? 
• ¿Conoce la mejor forma de dejar de consumir tabaco o de reducir sus daños? 
• ¿Le gustaría hablar hoy sobre las opciones disponibles para ayudarle con su consumo de tabaco? 
RECUERDE 
• La dependencia del tabaco es una enfermedad prolongada y recurrente que suele comenzar en la infancia y 

que puede tratarse. 
• Los fumadores tienen casi un 50% más de probabilidades que los no fumadores de ser hospitalizados por su 

asma en un periodo de 12 meses.26,27 
• Considerar un tratamiento alternativo a los CI para los que no pueden dejar de fumar, ya que los fumadores 

no responden tan bien a los CI como los no fumadores. 
 
EDUCACIÓN DEL PACIENTE Y AUTOCONTROL 

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA 
• ¿Qué sabe sobre el asma? 
• ¿Cómo afecta el asma a su vida diaria y cómo le gustaría cambiar esa situación? 
• ¿Ha cambiado algo recientemente que pueda afectar a su asma: por ejemplo, exposición a alérgenos, 

infección vírica, nueva ocupación/afición/deporte? 
RECUERDE 
• Acordar con los pacientes una lista de temas a tratar en cada visita para ayudarles a preparar y planificar lo 

que quieren comentar (por ejemplo, síntomas, lecturas de flujo máximo). 
• Ayudar a los pacientes a autocontrolar sus síntomas y ajustar el tratamiento (MART).28 
• Animar a los que tienen dificultades para controlar sus síntomas a que utilicen las lecturas de flujo máximo (si 

pueden permitírselo o disponen de uno) para orientar los ajustes del tratamiento. 
• Proporcionar un plan de acción personalizado contra el asma para fomentar el autocontrol. El plan de acción 

informa a los pacientes de lo que deben hacer si el control de su asma se deteriora, especialmente en caso de 
emergencia o si sus síntomas no mejoran. En el caso de niños y adolescentes, implique también a sus 
cuidadores. 

• Sugerir entrenamiento respiratorio para mejorar los patrones respiratorios funcionales y reducir los síntomas. 
• Prescribir actividad física de alta intensidad como tratamiento (2-3 veces por semana) si la persona es 

sedentaria y/o el reacondicionamiento es un factor. 

continúa en la página siguiente...

• Estrategia Global para el Manejo y la 
Prevención del Asma (GINA) 

• ¿Cómo es una atención del asma de calidad? 
• ACQ 
• ACT 
• cACT para niños 
• CARAT25  
• CARAT: difusión y aplicaciones en atención 

primaria 
• DTH9 Atención personalizada: 

adultos con asma 
• RCP3 

 

• DTH4 Ayudar a los pacientes a dejar el 
tabaco 

• Dependencia del tabaco 
• Smokefree.gov 
• Apoyo al abandono del tabaco y al 

tratamiento de la dependencia del tabaco 
Manual para farmacéuticos  

• Manual para farmacéuticos sobre el apoyo 
al abandono del tabaco y el tratamiento 
de la dependencia del tabaco. 

 
 
 
 
 

• Cuestionario de dependencia del inhalador 
de rescate 

• Planes de acción personalizados  
• Vídeos de flujo máximo 
• Vídeo Cómo respiramos 
• DTH 11 - Consultas a distancia 
• Trastornos del patrón respiratorio 
• Cuestionario sobre la respiración 
• Consenso de la PCRS sobre cómo calcular 

e interpretar la variabilidad del flujo 
espiratorio máximo y la reversibilidad para 
el diagnóstico del asma 

 
 
 
 

+ INFORMACIÓN Y RECURSOS
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¿QUÉ SE DEBE COMPROBAR AL REALIZAR UNA REVISIÓN ESTRUCTURADA?  viene de la página anterior

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES AGRAVANTES Y DESENCADENANTES 

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA 
• ¿Ha notado algo que empeore su asma (fuera de casa o en casa)? 
• ¿Ha notado algún patrón antes de que su asma empeore (por ejemplo, mascotas, trabajo, ejercicio)? 
• ¿Su asma mejora o empeora los fines de semana, o permanece igual? 
• ¿Qué aficiones tiene? 
• ¿Es posible que esté expuesto a moho, ácaros del polvo o cucarachas?29   
RECUERDE 
• El asma puede agravarse por diversos desencadenantes o alérgenos. Factores que pueden evitarse o eliminarse, 

en el interior (mohos, ácaros del polvo doméstico, combustión de biomasa) y la contaminación del aire exterior 
(humos químicos, gases y polvo), gases y polvo). 

• En los niños pequeños, la atopia y las infecciones son desencadenantes importantes a tener en cuenta. 
 
FARMACOTERAPIA 

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA 
• ¿Qué le parece su medicación para el asma en este momento? Muéstreme cómo la toma. 
• ¿Entiende cómo y cuándo debe tomar la medicación? ¿Y su finalidad? 
• ¿Ha experimentado algún efecto secundario de la medicación? 
• ¿Toma algún otro medicamento o utiliza alguna terapia alternativa? 
RECUERDE 
• Compruebe en cada visita los registros de prescripciones para el asma de los últimos seis meses (por ejemplo, 

inhaladores prescritos en el último año, y/o cuántas inhalaciones al día, nivel de cortisol plasmático o 
prednisolona), si están disponibles. 

• Evaluar la respuesta al tratamiento actual y determinar si es necesario ajustarlo. 
• Los antiinflamatorios no esteroideos, la aspirina y los betabloqueantes (incluidos los colirios) pueden exacerbar 

el asma.30-32 
• Si los pacientes no están controlados con su tratamiento actual, antes de intensificar la terapia hay que 

asegurarse de que la técnica de inhalación y el cumplimiento son correctos, y de que están evitando los 
desencadenantes del asma y los alérgenos. 

• La técnica de inhalación de los inhaladores de polvo seco y los de cartucho es diferente. Evite mezclar los 
distintos tipos de dispositivos, ya que  crea confusión y conduce a un mal control del asma.33 

• Recomendar la vacunación contra la gripe y COVID-19. 
• La derivación a un neumólogo y cuando estén disponibles, los medicamentos biológicos (anticuerpos 

monoclonales) pueden mejorar mucho el control del asma y la calidad de vida de esos pacientes. Sin embargo, 
el éxito de estas terapias dirigidas depende del fenotipo individual.34 

 
CUMPLIMIENTO Y TÉCNICA DE INHALACIÓN 

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA 
• Hay algo que le impida tomar la medicación (por ejemplo, desconocimiento, miedo a los esteroides, problemas 

económicos, etc.)? 
• ¿Qué es importante para usted en un inhalador (por ejemplo, su portabilidad)? 
• ¿Suele llevar el inhalador fuera de casa? 
• ¿Cómo sabe si queda medicación en el inhalador?  
RECUERDE 
• Alrededor del 20% de las personas no recogen su primera receta de medicamentos de control para el asma.35 
• Los problemas con la técnica de inhalación son muy frecuentes en la práctica clínica36,37 - hasta 8 de cada 10 - 

y pueden provocar a un mal control del asma.38,39 
• Más del 80% de las personas no toman su inhalador de CI de forma constante, ya sea porque se olvidan o 

porque dejan de tomarlo cuando se sienten mejor.40 
• Evaluar si la persona dispone del inhalador adecuado a sus necesidades. 
• Observar a la persona usando sus inhaladores para garantizar una técnica correcta y animarla a que 

compruebe su propia técnica de inhalación revisando el manual de instrucciones del dispositivo. 
• Cuando sea posible, prescribir un solo tipo de inhalador (polvo seco41 /cartucho) para minimizar las dudas 

sobre las diferentes técnicas de inhalación.42 
 
OBESIDAD 

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA 
• ¿Qué tipo de actividades físicas le gustaría poder hacer? 
• ¿Sabe que perder peso puede ayudarle a mejorar su asma? 
• ¿Le gustaría que habláramos de las opciones disponibles para ayudarle a perder peso? 
RECUERDE43  
• El sobrepeso o la obesidad pueden aumentar el riesgo de padecer asma en un 50%. 
• Perder peso contribuye a mejorar el control del asma y la calidad de vida. 
• Las guías recomiendan intervenciones multimodales para promover la pérdida de peso a cargo de un equipo 

multidisciplinar incluyendo la mejora de la dieta (evitar alimentos hipercalóricos y aumentar la ingesta de fibra 
dietética, frutas y verduras), el aumento de la actividad física y el apoyo al cambio de conducta durante 6-12 
meses. Estas medidas pueden aplicarse cara a cara o digitalmente, siempre que la solución digital sea 
compatible con programas multimodales en lugar de monofuncionales, y que la persona esté dispuesta a 
participar y a utilizar aplicaciones.44-48 

 

 

• CARAT 
• Guía de bolsillo de la rinitis alérgica 

pediátrica (EUFOREA) 
• IPCRG y el cambio climático 
• Plan de acción personalizado  
• Su plan de acción contra el asma 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Regla de cálculo del asma 
• Estrategia Global para el Manejo y la 

Prevención del Asma (GINA) 
• ¿Cómo es una atención de calidad para 

el asma? 
• ACQ 
• ACT 
• cACT para niños 
• CARAT 
• PCR3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

• 7 pasos para una buena técnica de 
inhalación 

• Vídeos sobre la técnica de inhalación 
• Cómo utilizar los inhaladores 
• Respira bien 
• Inhaladores para el asma y cambio 

climático 
• Documento sobre normas y 

competencias en materia de inhaladores 
• ¿Tienen los profesionales sanitarios 

conocimientos suficientes sobre las 
técnicas de inhalación para educar 
eficazmente a sus pacientes en su uso? 

 
 
 
 
 
 

• Hoja informativa sobre la actividad física 
(OMS) 

• Revisión sistemática de las características 
de las intervenciones que promueven la 
actividad física en adultos con asma 

• Elegir qué ejercicio hacer 
• Ejercicio (NHS) 
• Obesidad: identificación, evaluación y 

tratamiento 
 
 
 
 
 

+ INFORMACIÓN Y RECURSOS

continúa en la página siguiente...
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APOYO PSICOLÓGICO 

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PHQ-4: Herramienta validada de detección de ansiedad y depresión   
• ¿Tiene algún amigo o familiar que pueda ayudarle a recordar que debe tomar su(s) inhalador(es) 

o comprobar que su técnica sigue siendo buena? 
RECUERDE 
• La ansiedad y la depresión pueden empeorar el control del asma y la adhesión al tratamiento.49 
• El asesoramiento/apoyo puede ser adecuado en personas en las que los factores psicológicos estén afectando 

a su control del asma. 
• Las asociaciones de pacientes pueden ofrecer la oportunidad de relacionarse con otras personas asmáticas 

que entienden por lo que están pasando. 
• En el caso de las personas que se fatigan siempre o a menudo, hay que considerar otras posibilidades 

diagnósticas. 
 
DERIVACIÓN PARA EVALUACIÓN ESPECIALIZADA 
 
RECUERDE 
• Todas las personas con asma de difícil manejo deben someterse a una revisión estructurada antes de que se 

considere su derivación a atención secundaria. 
• Si los pacientes siguen teniendo dificultades para controlar el asma después de: (1) una revisión o una 

sucesión de revisiones; (2) haber tomado las medidas necesarias para reducir todas las posibles 
causas/desencadenantes; o (3) haber seguido un tratamiento basado en las guías; se debe considerar su 
derivación a un servicio especializado con experiencia en asma de difícil control y asma grave. 

• La transición de la atención pediátrica a la de adultos entre los 16 y los 18 años es un período importante en 
el que los médicos de atención primaria pueden ayudar, aunque los enfoques pueden diferir de un país a 
otro.50 

¿QUÉ INCLUIR EN UNA INFORME DE DERIVACIÓN?51 
• Principales síntomas y nivel de control del asma. 
• Número de exacerbaciones en los últimos 12 meses. 
• Tratamiento farmacológico y no farmacológico actual. 
• Uso de CO registrado y cuantificado. 
• Técnica de inhalación comprobada y corregida (si es necesario). 
• Cumplimiento del tratamiento evaluado y aceptable (≥80% de la dosis prevista). 
• Información sobre la exposición (ocupación, exposición continuada a alérgenos, otras exposiciones). 
• Comorbilidades: especialmente rinitis, obesidad, respiración disfuncional. 
• Información sobre  pruebas de función pulmonar, datos de laboratorio (eosinófilos, neutrófilos, IgE específica), 

radiografía de tórax. 
• Información sobre alergias conocidas. 
• Consumo de tabaco. 
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Durante las dos últimas semanas, ¿con qué frecuencia 
le han molestado los siguientes problemas? 
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Ansiedad 
subescala 

Depresión 
Subescala 

En 
absoluto

Algunos 
días

Más de la mitad 
de los días

Casi todos los 
días

Nerviosismo, ansiedad  

No ser capaz de detener o controlar la preocupación 

Poco interés o placer en hacer cosas 

Sentirse decaído, deprimido o desesperanzado 

TOTAL

 
 
• Depresión en adultos: tratamiento y 

gestión 
• Ansiedad y depresión 
• Asma, ansiedad y depresión 
• Fundación Europea del Pulmón 
• Federación Europea de Asociaciones de 

Pacientes de Alergia y Enfermedades 
Respiratorias (EFA) 

• PAQLQ Cuestionario de calidad de vida 
en el asma pediátrica 
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