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Guia prdctica para mejorar el asma de dificil
control en atencién primaria

algunos de los siguientes sintomas

» Sintomas de asma diurnos, més de dos veces por semana

« Cualquier despertar nocturno debido a sintomas relacionados con el asma
» Mas de dos exacerbaciones al afo que requieran corticosteroides sistémicos de rescate!
» Uso frecuente de SABA (=3 cartuchos al afio o =3 veces por semana)
+  Mal control a pesar de la prescripcién de dosis altas de Cl a menudo en combinacién con LABA/LAMA o uso de CO!
Frecuentes visitas a los servicios de urgencias (uno o més al mes).

El asma de dificil 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

Cl corticoide inhalado, SABA betaagonista de accién corta, LABA betaagonista de accién prolongada, LAMA antagonista muscarinico de accién prolongada, CO corticoide oral

ASMA: UN PROBLEMA QUE
PUEDE CONTROLARSE

Los estudios estiman que en atencién primaria
aproximadamente una de cada seis personas
con asma tiene asma de dificil control, y de
ellas, entre una cuarta parte y la mitad tendra
asma grave.23 Tener asma de dificil 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 Cl o
ciclos evitables de CO o dosis bajas de CO
durante un periodo de tiempo), y su morbilidad
y costes sanitarios son desproporcionadamente
mds elevados. Las personas con asma bien
controlada tienen una mejor calidad de vida,
menos sinfomas y exacerbaciones, menos
visitas e ingresos hospitalarios y un menor
riesgo de muerte prematura.4-7 Pero lo mds
importante es que el asma dificil 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 dificil control,
apoyando a la persona para que asuma un
papel activo en el establecimiento de
objetivos y metas, el autocontrol y la
adopcién de un estilo de vida mas saludable.
Esta guia ofrece apoyo prdctico a los
profesionales de atencién primaria y otros
profesionales sanitarios de la comunidad
para mejorar la atencién a las personas con
asma de dificil control y evitar derivaciones
innecesarias de pacientes que podrian
tratarse mejor en atencién primaria.

¢COMO IDENTIFICAR A UNA
PERSONA CON ASMA DE DIFICIL
CONTROL?

Asegurarse de que el diagnéstico
es correcto

Més de un tercio de las personas que viven
con asma tienen un diagnéstico incorrecto.?-13
Confirme que la persona tiene realmente
asma antes de intensificar el tratamiento, ya

que un ndmero 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 sinfomas persistentes (véase mds
adelante).15.16

Los factores de confusién potenciales
para el diagnéstico del asma o su gravedad
son la respiracién disfuncional, la ansiedad,
la obstrucciéon laringea inducida por el
ejercicio (EILO), la disfuncién de cuerdas
vocales (VCD), la obesidad y el bajo nivel de

Més informacién sobre el diagnéstico

DTH 15 - El enfoque del "rompecabezas
para construir una imagen diagndstica
del asma en atencién primaria a lo
largo del tiempo

DTH 14 - Guia répida de la espirometria
Espirometria simplificada (piloto) {j

gravedad: puntos de reflexién

sHa excluido las enfermedades que
imitan los sintomas del asma?

ERGE

Anemia

Fibrosis
pulmonar

EPOC

o étnica, bajo nivel de alfabetizacion, etc.

AOS

Hipersensibilidad
a la aspirina

Obesidad

Figura 1 - Posibles factores de confusién para el diagnéstico del asma o su

3Ha comprobado que ofras
afecciones o su tratamiento no estén

afectando al tratamiento del asma?
(por ejemplo, interaccién de farmacos, eficacia
y efectos secundarios)

Osteoporosis

Hiperventilacién

Diabetes

Hipertensién

3Ha preguntado por ofras comorbilidades que
puedan empeorar los sintomas del asma?

Nota a pie de pdgina: estos son algunos ejemplos mds comunes y no una lista exhaustiva. Los problemas
sociales incluyen problemas econémicos (pobreza, desempleo), vivienda inadecuada, discriminacién de género



https://www.ipcrg.org/DTH15
https://www.ipcrg.org/DTH14
https://www.ipcrg.org/projects/education/e-learning/spirometry-simplified

4 forma fisica (desacondicionamiento) (Figura 1).

Todos estos factores pueden coexistir con el
asma. El diagnéstico puede realizarse
revisando la historia clinica; la probabilidad
diagnéstica aumenta  significativamente con
una prueba de funcién pulmonar (DTH15). Las
pruebas de biomarcadores de inflamacién
como los eosindfilos en sangre, la IgE
especifica y/o el FeNO, si estdn disponibles,
pueden ayudar a realizar el diagnéstico y
predecir la respuesta a los Cl.

Detectar y tratar las comorbilidades

En las personas con sintomas diarios y/o dos o
mds exacerbaciones al afo, se debe investigar
si estos sinfomas estdn causados Unicamente
por el asma o si existen comorbilidades que
causen sintomas similares, lo que podria
conducir a un diagnéstico incorrecto de asma o
agravar su asma. ldentificar y tratar estas

afecciones comérbidas también puede mejorar
el control de los sintomas del asma. La
interaccién entre el asma y sus comorbilidades
es bidireccional, con el potencial de exacerbar
o aliviar las manifestaciones clinicas y las
respuestas al tratamiento de ambas. Si es
necesario, hay que derivar para una evaluacién
o tratamiento adicional de estas afecciones.

Una revisién estructurada periédica y
planificada?2.23 es la Gnica forma de mejorar
la deteccién y la atencidén de las personas
con asma de dificil control. Revisar
periédicamente, en funcién 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 atencién primaria mediante consultas
telefénicas a distancia o videoconsultas si no es
posible la revisién presencial.

Mds informacién sobre
comorbilidades

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

Comorbilidades en el asma grave
(Severe Asthma Toolkit)

CARAT: difusién y aplicaciones en
atencién primaria

Impacto de las afecciones
comdrbidas en adultos y nifios
asmdaticos

O

3QUE DEBE COMPROBAR AL REALIZAR UNA REVISION ESTRUCTURADA?

CONTROL DEL ASMA

+ INFORMACION Y RECURSOS

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA (en las dltimas 4 semanas...)

¢Ha tenido sinftomas de asma durante el dia mdés de dos veces por semana?

2Ha tenido algdn despertar nocturno debido al asma?

¢Ha utilizado su inhalador de SABA para los sintomas més de dos veces por semana?
¢Ha tenido alguna limitacién de sus actividades debido al asma?

No a todas las preguntas - bien controlada; Sia 1 6 2 - parcialmente controlada; Si a 3 6 4 no controlada
(GINA Box 2.2, p3824).
RECUERDE

La revisién periédica del control del asma es crucial para garantizar unos resultados 6ptimos.
Utilice un cuestionario validado para evaluar el control del asma: ACT, RCP3 o CARAT.

¢ Estrategia Global para el Manejo y la
Prevencién del Asma (GINA)

e 2Cémo es una atencién del asma de calidad?

* ACQ

* ACT

* cACT para nifios

* CARATZ5

* CARAT: difusién y aplicaciones en atencién
primaria

e DTH9 Atencién personalizada: %

adultos con asma
e RCP3

DEPENDENCIA DEL TABACO

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA

¢Ha consumido tabaco durante el Gltimo afio?

¢Estd expuesto al humo del tabaco en casa o en el trabajo?

¢Conoce la mejor forma de dejar de consumir tabaco o de reducir sus dafos?

éLe gustaria 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% mds 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 Cl para los que no pueden dejar de fumar, ya que los fumadores
no responden fan bien a los Cl como los no fumadores.

e DTH4 Ayudar a los pacientes a dejar el
tabaco

* Dependencia del tabaco

e 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.

O

EDUCACION DEL PACIENTE Y AUTOCONTROL

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA

2Qué sabe sobre el asma?

¢Cémo afecta el asma a su vida diaria y cémo le gustaria cambiar esa situacién?

¢Ha cambiado algo recientemente que pueda afectar a su asma: por ejemplo, exposicién a alérgenos,
infeccién virica, nueva ocupacién/aficién/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, sinftomas, lecturas de flujo mdaximo).

Ayudar a los pacientes a autocontrolar sus sinftomas y ajustar el tratamiento (MART).28

Animar a los que tienen dificultades para controlar sus sinftomas a que utilicen las lecturas de flujo méximo (si
pueden permitirselo o disponen de uno) para orientar los ajustes del tratamiento.

Proporcionar un plan de accién personalizado contra el asma para fomentar el autocontrol. El plan de accién
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 sintomas no mejoran. En el caso de nifios y adolescentes, implique también a sus
cuidadores.

Sugerir entrenamiento respiratorio para mejorar los patrones respiratorios funcionales y reducir los sintomas.
Prescribir actividad fisica de alta intensidad como tratamiento (2-3 veces por semana) si la persona es
sedentaria y/o el reacondicionamiento es un factor.

* Cuestionario de dependencia del inhalador
de rescate

* Planes de accién personalizados

* Videos de flujo méximo

¢ Video Cémo respiramos

* DTH 11 - Consultas a distancia

* Trastornos del patrén respiratorio

* Cuestionario sobre la respiracién

* Consenso de la PCRS sobre cémo calcular
e interpretar la variabilidad del flujo
espiratorio méximo y la reversibilidad para
el diagnéstico del asma

O

continda en la pdgina siguiente...



https://www.new.caratnetwork.org
https://toolkit.severeasthma.org.au/co-morbidities/overview/
https://www.nature.com/articles/pcrj201312
https://www.nature.com/articles/s41533-020-00194-9
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2023/07/GINA-2023-Full-report-23_07_06-WMS.pdf
https://www.ipcrg.org/asthmarightcare/what-does-good-quality-asthma-care-look-like
https://www.qoltech.co.uk/acq.html
https://www.asthmacontroltest.com
https://www.beatasthma.co.uk/wp-content/uploads/2017/10/ACT-4-11-years-amended.pdf
https://www.new.caratnetwork.org/fastcarat/index.html
https://www.nature.com/articles/pcrj201312
https://www.ipcrg.org/dth9
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/rcp-3qs-royal-college-of-physicians-3-questions
https://www.ipcrg.org/desktophelpers/desktop-helper-no-4-helping-patients-quit-tobacco-3rd-edition
https://www.ipcrg.org/themes/tobacco-dependence
https://smokefree.gov
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-06-07/Tobacco%20cessation%20handbook_FINAL.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-06-07/A%20companion%20to%20the%20FIP%20Support%20tobacco%20cessation%20and%20the%20treatment%20of%20tobacco%20dependence.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-12-04/Reliever%20Reliance%20Test%20-%20English.pdf
https://www.ipcrg.org/asthma-action-plans
https://www.ipcrg.org/resources/peak-flow-resources
https://www.youtube.com/watch?v=zrA3f5LzFeY
https://www.ipcrg.org/dth11
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/breathing-pattern-disorders-an-overview/
https://www.physiotherapyforbpd.org.uk/test-your-breathing/
https://www.pcrs-uk.org/sites/default/files/resource/Consensus%20calculate%20%26%20interpret%20PEF%20PRF2%20250324.pdf
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FACTORES AGRAVANTES Y DESENCADENANTES

+ INFORMACION Y RECURSOS

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA

*  ¢Ha notado algo que empeore su asma (fuera de casa o en casa)?

e  ¢Ha notado algin patrén antes de que su asma empeore (por ejemplo, mascotas, trabajo, ejercicio)?

e 2Su asma mejora o empeora los fines de semana, o permanece igual?

*  ¢Qué dficiones tiene?

* $Es posible que esté expuesto a moho, dcaros del polvo o cucarachas??2?

RECUERDE

e El asma puede agravarse por diversos desencadenantes o alérgenos. Factores que pueden evitarse o eliminarse,
en el interior (mohos, écaros del polvo doméstico, combustién de biomasa) y la contaminacién del aire exterior
(humos quimicos, gases y polvo), gases y polvo).

* Enlos nifios pequefios, la atopia y las infecciones son desencadenantes importantes a tener en cuenta.

CARAT

Guia de bolsillo de la rinitis alérgica
pedidirica (EUFOREA)

IPCRG vy el cambio climdtico

Plan de accién personalizado

Su plan de accién contra el asma

O

FARMACOTERAPIA

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA

*  2Qué le parece su medicacién para el asma en este momento? Muéstreme cémo la toma.

e 2Entiende cémo y cudndo debe tomar la medicacién? &Y su finalidad?

e  ¢Ha experimentado algin efecto secundario de la medicacién?

e ¢Toma algn otro medicamento o utiliza alguna terapia alternativa?

RECUERDE

e Compruebe en cada visita los registros de prescripciones para el asma de los Gltimos seis meses (por ejemplo,
inhaladores prescritos en el Gltimo afo, y/o cudntas inhalaciones al dia, nivel de cortisol plasmdtico o
prednisolona), si estén 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

* Silos pacientes no estdn controlados con su tratamiento actual, antes de intensificar la terapia hay que
asegurarse de que la técnica de inhalacién y el cumplimiento son correctos, y de que estén evitando los
desencadenantes del asma y los alérgenos.

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

*  Recomendar la vacunacién contra la gripe y COVID-19.

* La derivacién a un neumdlogo y cuando estén disponibles, los medicamentos biolégicos (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

Regla de cdlculo del asma

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

¢Cémo es una atencién de calidad para
el asma?

ACQ

ACT

cACT para nifios

CARAT

PCR3

CUMPLIMIENTO Y TECNICA DE INHALACION

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA

* Hay algo que le impida tomar la medicacién (por ejemplo, desconocimiento, miedo a los esteroides, problemas
econdmicos, etfc.)?

e ¢Qué es importante para usted en un inhalador (por ejemplo, su portabilidad)?

o ¢Suele llevar el inhalador fuera de casa?

e ¢Cdémo sabe si queda medicacién en el inhalador?

RECUERDE

e  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 inhalacién son muy frecuentes en la prdctica clinica3é:37 - hasta 8 de cada 10 -
y pueden provocar a un mal control del asma.3839

*  Mds del 80% de las personas no toman su inhalador de Cl 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.

e Observar a la persona usando sus inhaladores para garantizar una técnica correcta y animarla a que
compruebe su propia técnica de inhalacién revisando el manual de instrucciones del dispositivo.

* Cuando sea posible, prescribir un solo tipo de inhalador (polvo seco*! /cartucho) para minimizar las dudas
sobre las diferentes técnicas de inhalacién.42

7 pasos para una buena técnica de
inhalacién

Videos sobre la técnica de inhalacién
Cémo utilizar los inhaladores

Respira bien

Inhaladores para el asma y cambio
climético

Documento sobre normas y
competencias en materia de inhaladores
é¢Tienen los profesionales sanitarios
conocimientos suficientes sobre las
técnicas de inhalacién para educar
eficazmente a sus pacientes en su uso?

U

OBESIDAD

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA

*  2Qué tipo de actividades fisicas le gustaria poder hacer?

e ¢Sabe que perder peso puede ayudarle a mejorar su asma?

e 2le gustaria que habléramos 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 guias recomiendan intervenciones multimodales para promover la pérdida de peso a cargo de un equipo
multidisciplinar incluyendo la mejora de la dieta (evitar alimentos hipercaléricos y aumentar la ingesta de fibra
dietética, frutas y verduras), el aumento de la actividad fisica y el apoyo al cambio de conducta durante 6-12
meses. Estas medidas pueden aplicarse cara a cara o digitalmente, siempre que la solucién digital sea
compatible con programas multimodales en lugar de monofuncionales, y que la persona esté dispuesta a
participar y a utilizar aplicaciones.44-48

Hoja informativa sobre la actividad fisica
(OMS)

Revisién sistemdtica de las caracteristicas
de las intervenciones que promueven la
actividad fisica en adultos con asma
Elegir qué ejercicio hacer

Ejercicio (NHS)

Obesidad: identificacién, evaluacion y

tratamiento

U

continda en la pdgina siguiente...



https://www.qoltech.co.uk/acq.html
https://www.asthmacontroltest.com
https://www.beatasthma.co.uk/wp-content/uploads/2017/10/ACT-4-11-years-amended.pdf
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/rcp-3qs-royal-college-of-physicians-3-questions
https://www.new.caratnetwork.org/fastcarat/index.html
https://www.new.caratnetwork.org/fastcarat/index.html
https://www.euforea.eu/news/paediatric-allergic-rhinitis-pocket-guide
https://www.ipcrg.org/aboutus/advocacy/ipcrg-and-climate-change#:~:text=Introduction%20to%20IPCRG%20and%20Climate,our%20personal%20and%20organisational%20actions.
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/personal-asthma-action-plan-using-smartmart-proposed-in-jaci-in-practice
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2021-07-14/asthma-action-plan-adult-2021.pdf
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-english
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2023/07/GINA-2023-Full-report-23_07_06-WMS.pdf
https://www.ipcrg.org/asthmarightcare/what-does-good-quality-asthma-care-look-like
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/7-steps-for-good-inhaler-technique
https://www.ipcrg.org/resources/inhaler-resources
https://use-inhalers.com
https://www.rightbreathe.com
https://www.nice.org.uk/guidance/ng80/resources/asthma-inhalers-and-climate-change-patient-decision-aid-pdf-6727144573
https://www.ukinhalergroup.co.uk/uploads/GZrJVGeR/InhalerStandardsMASTER.docx2019final.pdf
https://thorax.bmj.com/content/65/Suppl_4/A117.3
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13591053211059386
https://www.nhsinform.scot/healthy-living/keeping-active/
https://www.nhs.uk/live-well/exercise/
https://www.nice.org.uk/guidance/cg189
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APOYO PSICOLOGICO

+ INFORMACION Y RECURSOS

PREGUNTE A LA PERSONA CON ASMA

Durante las dos dltimas semanas, 3con qué frecuencia En Algunos  Mds de la mitad  Casi fodos los

le han molestado los siguientes problemas? absoluto dias de los dias dias

Nerviosismo, ansiedad 0 1 2 3 Ansiedad
No ser capaz de detener o controlar la preocupacién 0 1 2 3 subescala
Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3 Depresién
Sentirse decaido, deprimido o desesperanzado 0 1 2 3 Subescala
TOTAL

PHQ-4: Herramienta validada de deteccién de ansiedad y depresién

¢Tiene algin 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 depresién pueden empeorar el control del asma y la adhesién al tratomiento.4?

El asesoramiento/apoyo puede ser adecuado en personas en las que los factores psicolégicos estén afectando
a su control del asma.

Las asociaciones de pacientes pueden ofrecer la oportunidad de relacionarse con ofras personas asmdticas
que entienden por lo que estdn pasando.

En el caso de las personas que se fatigan siempre o a menudo, hay que considerar ofras posibilidades
diagnésticas.

Depresién en adultos: tratamiento y
gestién

Ansiedad y depresion

Asma, ansiedad y depresion

Fundacién Europea del Pulmén
Federacién Europea de Asociaciones de
Pacientes de Alergia y Enfermedades
Respiratorias (EFA)

PAQLQ Cuestionario de calidad de vida
en el asma pedidtrica

O

DERIVACION PARA EVALUACION ESPECIALIZADA

RECUERDE

Todas las personas con asma de dificil manejo deben someterse a una revisién estructurada antes de que se
considere su derivacién a atencién secundaria.

Si los pacientes siguen teniendo dificultades para controlar el asma después de: (1) una revisién o una
sucesién de revisiones; (2) haber tomado las medidas necesarias para reducir todas las posibles
causas/desencadenantes; o (3) haber seguido un tratamiento basado en las guias; se debe considerar su
derivacién a un servicio especializado con experiencia en asma de dificil control y asma grave.

La transicién de la atencién pedidtrica a la de adultos entre los 16 y los 18 afos es un periodo importante en
el que los médicos de atencién primaria pueden ayudar, aunque los enfoques pueden diferir de un pais a
otro.50

3QUE INCLUIR EN UNA INFORME DE DERIVACIONE5'

Principales sintomas y nivel de control del asma.

NUmero de exacerbaciones en los Gltimos 12 meses.

Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico actual.

Uso de CO registrado y cuantificado.

Técnica de inhalacién comprobada y corregida (si es necesario).

Cumplimiento del tratamiento evaluado y aceptable (=80% de la dosis prevista).

Informacién sobre la exposicién (ocupacién, exposiciéon continuada a alérgenos, otras exposiciones).
Comorbilidades: especialmente rinitis, obesidad, respiracién disfuncional.

Informacién sobre pruebas de funcién pulmonar, datos de laboratorio (eosinéfilos, neutréfilos, IgE especifica),
radiografia de térax.

Informacién sobre alergias conocidas.

Consumo de tabaco.

Carta de derivacién para asma de dificil
control (versién para el Reino Unido)
Carta de derivacién para asma de dificil
control (fuera del Reino Unido)
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