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Alice acude con su madre a la cita programada
porque cree que su asma no esta bien desde
hace dos meses, algunos dias nota pitosy
disnea por las nochesy cuando juega al
baloncesto.

Habia estado bien mucho tiempo, pero
ultimamente ha vuelto a tener sintomas.

* ;Qué factores estan dificultando en controly el
tratamiento de esta paciente?

* ;Es éste un caso de asma de dificil control?

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Al finalizar este caso el profesional deberia ser capaz de:

* Enumerary reconocer algunos retos en el manejo del asma.

* Analizary evaluar el impacto de la historia clinica del paciente, valorar
las creencias del paciente y sus ideas sobre el manejo del asma.

* Planeary ejecutar revisiones periodicas del paciente con sintomas de
sibilancias y disnea, promover el buen cumplimiento terapéuticoy
apoyar el automanejo.

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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La paciente: Alice

* Tiene 14 anos yvive en una familiade 4
miembros: padre (40), madre (38) y un
hermano (11).

* Su padre trabaja en una compania de
seguros y la madre es dependienta.

e Lafamilia es consciente de su salud en
cuanto a la dieta y gjercicio.

 Nadie fuma en casa. La mayoria delos
amigos de Alice son no fumadores.

* Alice juega al baloncesto en el colegioy
en un equipo local; entrena tres veces por
semanay tiene partido los fines de
semana.

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Figura 1 - Posibles factores de confusion para el diognéstico del asma o w

#Ha pregunioda por avos comarbiidodes que
puedan empearor bos sintomas del asmal
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Le diagnosticaron asma a los 8 anos porque tenia episodios
frecuentes de sibilantes y tos ocasional con los catarros o en

primavera.
Alice refiere alergia a los acaros del polvo y al pdlen

Hace 2 anos le hicieron pruebas de sangre y un prick test que
evidenciaron sensibilizacion. Las pruebas de funcién pulmonar
confirmaron asma.

Desde el diagndstico y elinicio del tratamiento, alice ha estado
bastante bien, con pocas crisis, relacionadas con infecciones
viricas. Nunca ha sido ingresada en un hospital, excepto un par de
veces, de nifa en las que acudio a urgencias.

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Los padres estas sanos. Nadie mas en casa tiene asma o alergias.

Su tia paternay un primo de la madre tienen asma, y el abuelo
paterno tiene rinitis alérgica.

La familia vive en una casa moderna y no tienen mascotas.

Su unica medicacion habitual es la del asma, Cl dos veces al dia,
y le han dicho que tome dos dosis de SABA antes del ejercicio.

No toma medicacién por los sintomas nasales ocasionales, que
raramente la molestan si evita los lugares polvorientos. En
Primavera suele usar un antihistaminico oral algunos dias.

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Enfermedad actual

Usted conoce a Alice y a su familia desde hace tiempo, porque vienen a su
consulta. Alice tuvo la ultima revision del asma hace un ano con usted y
hace unos 6 meses con la enfermera.

1. Controldel asma
Alice refiere un buen control. Sin embargo en el ACT Asthma Control Test sacaun 19,

que significa asma poco controlada.
2. Tabaco

Ella no fumay sus amigos no fuman, aunque a veces queda con amigos que si lo
hacen.

3. Educaciéonyautomanejo

La enfermera comprobd su técnica inhalatoria antes de nuestra cita. Alice usa su dispositivo correctamente.
Ha tomado SABA extra cuando tiene sintomas, aproximadamente una vez por semana o antes del deporte.

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content



Asthma Control Test

In the past 4 weeks, how much of your time did your asthma keep
you from getting as much done at work, school, or at home?

All of Most of Some of A littie of None of score
the time the time the time the time

During the past 4 weeks, how often have you had shortness
of breath?

More than Once 3-6 times Once or twice Not SCore

once per day per day per week p at all
i B @ B

During the past 4 weeks, how often did your asthma symptoms
e (wheezing, coughing, shortness of breath, chest tightness or

pain) wake you up at night or earlier than usual in the morning?

4 or more 1or 2 times 2or3times Once per week Not score
times per day per day per week or less at all

During the past 4 weeks, how often have you used your rescue
inhaler or nebulizer medication (such as albuterol)?

3 or more 1or 2 times 2 or 3times Once a week Not scare
times per day per day per week atall

i B E @ =

6 How would you rate your asthma control during the

past 4 weeks?
Not controlled Poorly Somewhat Well Completely score
at all controlled controlled @ controlied
Astma Control Test® © 2002 by A Rights R total
Asmima Control Test® Is of

19

https://www.asthmacontroltest.com/en-gb/welcome/
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Enfermedad actual, sigue

4. Factores agravantes y desencadenantes

Alice refiere empeoramiento de los sintomas (rinitis y pitos) cuando entra en
contacto con acaros, en casa de amigos que tienen sofas viejos o libros. En
primavera, cuando los vecinos cortan el césped esta peor, Tiene
antecedentes de alergia a acaros y al polen.

5. Farmacoterapia
Alice tiene prescripcion de budesonida inhalada 200 mcg (en dispositivo
de pol\ﬁo seco), dos veces al dia; y salbutamol a demanda en dispositivo de
cartucho.

6. Cumplimientoytécnicainhalatoria.
Alice cuenta que no siempre usa su Cl como se lo recetaron. Pocas veces
lo usa dos veces al diay a menudo se olvida o decide no usarlo si no tiene
sintomas. Cuando nota pitos o se ahoga usa su inhalador de rescate con
SABA. A pesar de que le recomendaron usar el SABA antes del ejercicio,
casi no lo hace porque le acelera el corazon. Usa los inhaladores
correctamente.

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content



ASTHMA

Consulta 1 a‘gﬂl-g

AN IPCRG INITIATIVE

Enfermedad actual, sigue

7. Obesidad
ELIMC es normal

8. Apoyo psicolégico
A Alice le preocupa que su rendimiento deportivo baje y eso podria ser el
principal motor del cambio, puesto que le importa mucho seguir en el
equipo.

9. Explorar las creencias e ideas de Alice

No le gusta usar medicacion a diario. Algunos amigos con asma le dicen

que los inhaladores pueden ser malos. Lo ha estado mirando en laweby
ha leido que el tratamiento habitual es importante. No sabe qué creer. Le
preocupa que pueda cambiar su rendimiento en el baloncesto.

10. Derivacion para valoracion secundaria
No en este momento

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Exploracion fisica/pruebas

Hallazgos:
* Auscultacion cardiopulmonar normal. Frecuencia cardiaca 80.
* Espirometria hace 2 anos normal

* peak flow 330 L/min.
* 165 cm: ref445, (74%) / su mejor valor, 450, (73%)

Pregunta:
.Como valora estos hallazgos?

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Exploracion fisica/pruebas

Conclusion:

La exploracidon toracica es anodina.
Su peak flow es el 73% de su mejor valor.
El cumplimiento parece ser un punto a tener en cuenta

pregunta:
cCual deberia ser el proximo paso?

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Siguientes pasos:
e Cumplimiento:

* Preguntamos su opinion sobre los inhaladores. Si se siente cOmoda con el
que tiene. Si nota efectos secundarios desagradables o cualquier otra pega
con su inhalador.

* Le decimos que “ mucha gente se olvida de tomarlos” que es normal, pero
tal vez podria mejorar poniéndose alarmas para acordarse de tomarlo, ya
que tiene sintomas y no esta tan bien como le gustaria.

e Posible cambio de tratamiento:

* Le explicamos que podria usar el farmaco de controly el de rescate en el
mismo dispositivo, que ayuda porque cada vez que se pone una dosis de
rescate también usa el que trata el asma. Ella prefiere seguir con el mismo
tratamiento, pero esforzandose en recordar las dosis.

* Programamos una nueva cita de control en cuatro semanas.

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Resumen de la historia clinica, exploracion y
pruebas

Alice refiere que ha usado la alarma del movil para acordarse de tomar su inhalador. Y se
siente mejor. Ha tenido algun pito menos de unavez por semana, pero usoé su inhalador de
rescate y se sintido mejor

Dice que necesita usar su inhalador azul, pero no le gusta el efecto en su frecuencia cardiaca
cuando hace deporte.

También dice que es un lio tener que usar dos tipos distintos de inhaladores ( Polvo seco para
control y cartucho para rescate)

Hallazgos:
 ACT: 22 (asma bien controlada)
* Peak flow 370 L/min (82 %).

* Sincambios en el baloncesto.
GSK provided an unrestricted educational grant to support the
development of this case study but did not contribute to its content
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Resumen de la historia clinica, exploracion y
pruebas

Estos hallazgos nos llevan a:

Pregunta:
;A qué conclusion habeéis llegado?

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Diagnostico

La conclusion es que los sintomas de Alice se debian a un
cumplimiento irregular con la medicacion

La exposicion ocasional altabaquismo pasivo ho parece ser
un problema. La mayoria de los amigos de Alice son
deportistas y no fuman.

Alice todavia se siente insegura con lo de usar medicacion
antes del ejercicio. No le gusta el efecto secundario del
SABA.

Usar dos inhaladores distintos es un lio

Podemos valorar un combinado de Cl/formoterol en terapia
MART . El efecto secundario seria similar, pero podria
tomarlo horas antes del entreno para mitigarlo.

Pregunta:
¢cCual seria el siguiente paso?

GSK provided an unrestrlcted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Tratamiento

Siguientes pasos:

Empieza una conversacion sobre los miedos y preocupaciones de Alice en cuanto a
la medicacién. Ofrece consejoy le recomienda algunas paginas web con mas
informacion.

Junto con Alice, decide cambiar a un inhalador de polvo seco de Cl/formoterol en
terapia MART (budesonida 160 mcg/formoterol 4,5 mcg) .

Sugiere que lo use antes del ejercicio y compruebe si le va bien
Le anima a usar una app para registrar sus sintomas.

Programan una nueva visita en 3-4 meses

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content



GINA 2024 - Simplificando la via 1

PASO 3

PASOS 1-2

PASO 4

ICS-formoterol de

ICS-formoterol de mantenimiento a
mantenimiento a dosis intermedias

ICS-formoterol a dosis bajassegun sea necesario dosis bajas

PASO S

Complemento con LAMA
Refiera para evaluacion del
fenotipo. Considere ICS-
formoterol de mantenimiento
adosis altas, £ anti-IgE, anti-
ILS/SR, anti-IL4Ra, anti-TSLP

ALIVIADOR: ICS-formoterol a dosis bajas segun sea necesario*

Enlavia1, los escalones 1-2
tratamiento a demanda con
dosis bajas de Cl-formoterol, se
recomiendan para:

1. Reducir tratamiento en pacientes con el asma bien controlada

* Reducirtratamiento en pacientes con asma bien controlada en tratamiento con
dosis bajas de mantenimiento y rescate (Cl-formoterol)
* En pacientes con dosis pautadas de Cl y SABA a demanda

2.Tratamiento inicial en pacientes que usaban s6lo SABA (o diagnosticados

recientemente) con funcién pulmonar conservada o levemente reducida.

En algunos casos se puede considerar iniciar el tratamiento en el escalén 3 con dosis bajas de Cl-formoterol como
mantenimiento y rescate.

1. p 80 GINA Global Strategy for Asthma Management and Prevention www.ginaasthma.org (accessed May 7t 2024)

NMmMa.org/wp-content/upload 024/0

NA-2024-Strategy-Repo

-24 0o 22 VWMS.pd


https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2024/05/GINA-2024-Strategy-Report-24_05_22_WMS.pdf
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Exploracion fisica/pruebas

Una nueva revision, teniendo en cuenta los pasos previos:

Revision estructurada analizando los siguientes elementos:

1.

©OoNO RN

Controldel asma

Exposicion tabaquica

Educacién y automanejo

Factores agravantes y desencadenantes
Farmacoterapia

Cumplimiento y técnica inhalatoria.
Obesidad

Apoyo psicolégico

Derivacion secundaria

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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Consulta 3, tres meses mas tarde o CARE

Anamnesis, exploracion fisica, pruebas

* Alice refiere que ha estado usando su inhalador de forma pautada. Y que se
siente mucho mejor.

* Unaveztuvo pitidos y tos durante una infeccion virica. En aquel momento
aumento la dosis (Cl/formoterol) y se sintio mejor.

* Cree que la terapia MART es sencillay le va bien en su dia a dia.
* La app la ayudd a entender la relacion entre cumplimiento y sintomas.

 Con las paginas web ha entendido mejor el asma.
* ACT : 25. Peak flow: 400 L/min (89%).

Pregunta:
cCual es su conclusion hasta ahoray cuales seran los proximos pasos?

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content



Consulta 3, tres meses mas tarde a‘ A

Manejo

CARE

AN IPCRG INITIATIVE

Proximos pasos:

Parece que Alice esta mejor controlada y mas atenta a la importancia
del uso pautado del tratamiento.

Esta contenta porque la terapia MART le da flexibilidad , se siente mas
preparada para manejar su enfermedad.

La madre esta mas tranquila porque Alice lo esta haciendo bieny
confia en que podra cuidarse solay avisar si algo va mal.

Hablamos sobre si quiere tener un plan de accion por escrito, pero
prefiere usar la App.

Igualmente le entregamos un plan escrito a la madre por seguridad y
como recordatorio. El plan contiene instrucciones claras de qué
hacer en caso de exacerbacion del asma.

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content



ASTHMA ACTION PLAN

Take this ASTHMA ACTION PLAN with you when you visit your doctor

ACTION PLAN FOR DOCTOR'S CONTACT DETAILS EMERGENCY CONTACT DETAILE
Hama Hama
Db _P"NI

Mt asthema chach-up dug

WHEN WELL Asthma under control (almost no symptoms] — ALWAY'S CARRY YOUR RELIEVER WITH YouU

o is:
ur preventer is T — OTHER INETRUCTIONS
la.g- othir medicings, irigger aidancs, what 1 do bafare ercise)
Take puffstablets times every day
2 U @ apacer with your inbaler

Wour reliever is:
Taks puffs

When: You have symptoms like wheezing, coughing or shortness of bresth
2 U @ apacer with your inbaler

Asthma getting warse ineeding mre reliever than usual, having more symgstoms han usual,
WHEN NOT WELL ki i sl et amsn, e b g i sl acEd ea)
Keep taking proverter: Pinak v G it ity and
T OTHER INSTRUCTIONS O Contact your dactar
Take puffs,/tablets Hmes every day | g ather i, whin b Sl laking antra s i)

= Lisa @ apacee with pour inkaler

Wour reliever is:

Take puffs

= Lisa @ apacee with pour inkaler

Severe asthma flare-upattack (needing reliever again within 3
IF SYMPTOMS WORSEN increasing difficulty breathing, waking often at night with asthm;

. [ T —— and
Keep taking preventer: R

FACLSIREMGT OTHER INSTRUCTIONS [ Contact your doctor today
Takoe puffs/tablets times every day g rthar mdicine, when o siop taking extra medicine)

Prednisclone/prednisane:
= L o spncar with pour inbalar Take each morning for days

Wour reliever is:

Taks puffs

o Lise @ apacer with your inbeler

DANGER SIG National
Praide Rirw (il wcimaed | bnilcrwe: Asth ma

DIAL 000 FOR |Faiiviomtitivpnind Council

Say that this is an asthma emergency AUSTRALIA

AMBULANCE Bt et

= Use your adrenaline autainjector (EpiPen or Anapen) nationalasthma.org.au

ASTHMA ACTION PLAN

WHAT TO LOOK OUT FOR

- you have no night-time wheezing, coughing or chest tightness

+ you only oecasionally have wheezing, coughing or chest tightness during the day
« you need reliever medication only eccasionally or before exercise

« you can do your usual activities without getting asthma symptams

THIS MEANS ANY ONE OF THESE:

« you have night-time wheezing, coughing or chest tightness
- you have marning asthma symptoms when you wake up

= you need to take your reliever more than usual

= your asthma is interfering with your usual activities

THIS I5 AN ASTHMA FLARE-UP

IF
SYMPTOMS
GET WORSE

) g often at night with asthma symptoms
m our reliever again within 3 hours
Lﬁ THIS 15 A SEVERE ASTHMA ATTACK [SEVERE FLARE-UP)

THIS MEANS:

1 have increasing wheezing, cough, chest tightness or shortn

DANGER

SIGNS g o ; el bhse DIAL 000 FOR
erne ver inhs AMBULANCE

FREVENTERS » RELIEVERS

Your preventer medicine reduces inflammation, ¢ Your reliever medicine works quickly to make
awelling and mucus in the airways of your lungs. breathing easier by making the airways wider.
Preventers need to be taken every day, even when :

you are well Always carry your reliever with you - it iz essential

i for first aid. Do not use your preventer inhaler for
Some preventer inhalers contain 2 medicines to : quick relief of asthma syrptoms unless your doctor
help control your asthma (combination inhalers). { has told you to do this.

To crder more Asthma Action Plans visit the Mational Asthma Council website.

A range of action plans are available on the website - Nat io nal
lease use the one that best suits your patient.
F nmiunala:mma.nrg.a:u = ASth m_a
Council
AUSTRALIA

Mational Asthma Coneci| Aust radia ratained editorial control. © 2023



https://d8z57tiamduo7.cloudfront.net/resources/NAC-Asthma-Action-Plan-2023-Update-HD.pdf

ASTHMA

. O
Consulta 3, tres meses mas tarde @R RihT

AN IPCRG INITIATIVE

Manejo

* Le recomienda a la paciente volver en 6-9 meses o antes si lo necesita.

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content



O ASTHMA
RIGHT

Resumen @ SRE

AN IPCRG INITIATIVE

* El cumplimiento es importante para conseguir el control del asma.
* Muchos pacientes olvidan o saltan dosis cuando se sienten bien.

* La entrevista abierta, sin prejuicios y con las preguntas correctas
ayuda a identificar la falta de cumplimiento.

* Laterapia MART es util en los casos de sintomas variables y problemas
de cumplimiento.

* La capacitacion del paciente y el apoyo al automanejo es un paso
Importante para conseguir el control del asmay el bienestar del

paciente.

* Las visitas de control peridodicas y estructuradas son fundamentales
para ayudar a los pacientes y para asegurarnos de que recibe el mejor
tratamiento del asma.

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content



ASTHMA

iComo es una atencion de calidad . gl
A CARE

para pacientes conasma?

Los médicos de atencién primaria con frecuencia consultan al IPCRG qué

es lo que se entiende como una atencién adecuada de calidad.
Consideramos que la atencién primaria estd centrada en la persona y, por

lo tanto, la mejor manera de definir la calidad es desde la perspectiva de la
persona con riesgo de padecer una enfermedad o que la padece. A partir de
nuestras conversaciones periddicas con pacientes y clinicos expertos, hemos
resumido en ocho afirmaciones centradas en las personas, como debe ser una
atencion de calidad desde la perspectiva del paciente y cémo pueden ofrecerla
los clinicos. Se dividen en cuatro dreas: Diagnéstico, Manejo, Revision y Cuando el
control del asma es deficiente. Nuestra idea es que los equipos de profesionales sanitarios
las utilicen para evaluar su practica e identificar posibles dreas de mejora. Nuestro propio
programa de trabajo se rige por estas declaraciones. En la actualidad, estamos definiendo las
competencias necesarias para aplicarlas, asi como los métodos y herramientas de ensefianza
que permitirdn su aplicacién.

Las herramientas del IPCRG que ya ofrecemos aparecen en letra cursiva en verde*.

Las personas con asma merecen...
Diagnostico

1 Undiagndstico atiempo, precnsny objetivo de suasma por parte de su eq

) "rof

o de atencuon prlmarua

Manejo

2 Recibir un tratamiento inhalado adecuado para su asma acorde a su nivel de gravedad alineado con las
recomendaciones de buenas précticas Recursos clave del proyecto Asthma Right Care

w

Participar en la eleccién del tratamiento para su asma, mcluyendn poder escoger entre las diferentes
opciones de dispositivos de inhalacién. rightbreathe como ejemplo de ayuda en la prescripeién de
||||I.J|\.|

5.

4 Recibir un entrenamiento adecuado sobre la técnica deinhalacién y acordar con los profesionales
sanitarios un plan de accién cnmpamdo contra el asma (Como ejemplos, videos sobre inhaladores, plan
de UL\.ILJ\I cana

5 A iento y tr iento si dependencia al tabaco, la vacunacién anual contra la gripe y
el COVID-19. “Desktop helper uda a personas para

ejar de fumar

Revisar

6 Consultas de seguimiento para el tratamiento del asma con una periodicidad
adecuada, o después de un cambio en el tratamiento, que deben incluir una
evaluacion estructurada del control del asma.Como ejemplos ACT, grado de

r evaluacion del riesgo futuro
se o 5
7 Que su asma dificil de controlar sea evaluada por su equipo de atencién . Vgrsmn interactiva
primaria siguiendo un enfoque estructurade, con el fin de identificar disponible con h!P?NmCI.IIOS-
:ualquuer problematica solucuonable antes de plantearse su Escanee el codlgo QR.

d cion a atencion secundaria.

' para asma de

Cuando el control del asma es deficiente

8 Disponer de una derivacion facil y a tiempo a un profesional sanitario
de atencion primaria o secundaria experto en el tratamiento del asma,
siempre gue sus sintomas no puedan ser autocontrolados o cuando su
asma no pueda ser tratada en atencidn primaria, como ejemplo |
un doc ion

Octubre 2023

https://www.ipcrg.org/asthmarightcare/what-does-good-quality-asthma-

care-look-like


https://www.ipcrg.org/asthmarightcare/what-does-good-quality-asthma-care-look-like
https://www.ipcrg.org/asthmarightcare/what-does-good-quality-asthma-care-look-like

Desktop-helper No. 2 Asma de dificil control

* Para mas informacion:

qUmary (‘%

\&dnali%

. *“am;y Group o
®

I PCRG :u?lr:blguc:tllzyslabally

DESKTOP HELPER

N2 2 Abril 2024

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

. a pesor del mejor
nlgmu&humm
Simtormas de asrma diumos, mas de dos veces por semana

. WMMMGMMMHM
- Mas de dos iones al ano que

5 o

Hmdediﬁ:immmlnmdmmrﬂohpﬂumolumédmmmﬂmdﬁuhﬂdummmw &l control y el
pesible. Esto hace que la persena tenga dificullodes para tratar

3 coficoide nhaluda, SABA

= Uso frecuente de SABA (=3 cartuchos al oo o 23 veces por semana)
Mal control o pesar de la prescripcién de dosis altas de €1 @ menudo en combinacién con LABA/LAMA o uso de CO'
mmnhmhwﬂmomdm

pralungada, 00

ASMA: UN PROBLEMA QUE
PUEDE CONTROLARSE

Los esudios esfman que en atencion primaria
aproximodaments no de coda ssis personas
con asmea fiene asma de dificil conirol, ¥ de
ellas, erfre una cuara parte ¥ la mitad hendrd
sma grove. 13 Tener osmo de diicil contral
expane o los personas 0 un mayor riesgo de
exocerbaciones & inclusa de muere, que
pueden prevenine con un maneio eficz. Del
mism mode, comen un mayor riesgo de sur
efecios  adversos relacionados  con los
eorficoides 5 se frofon con dosis obas de Ol o
odos evilables de CO o doss bojos de CO
durante un pericdo de fiemp), y su morbiidod
y coshes sonilorios son desproporcionadamente
mas elevodos. Los personos con asma bien
controloda fienen uno mejor colidod de vida,
mencs siniomos y exocerbaciones, mencs
vishas e ingresas hosphalorics y un menar
riesgo de muerle prematum.
imparfonte e que el csma di
puede folorse medionte un  enfoque
estruchuradn &

Los personas con msma y sus médicos
deben colaborar para mejorar el contral del
asma, especialments en =l coso de los
personas con osmao de dificil control,
apeyands o lo perssna pars que ouma un
popel octive en el estblecimiento de
objetivos y metas, el outocontral ¥ la
odopcidn de un esfilo de vida mas saludable.
Esta guin ofrece apoyo prachico o kes
profesionales de alencién primaria y oiros
profesionales sonitorios de la camuridad
pora mejorar |o atencicn a los persanos con
asma de dificil confrol y evilor denvaciones
innecesarias de pocientes que podrian
trotarse mejor en atencion primaria.

2COMO IDENTIFICAR A UNA
PERSONA COM ASMA DE DIFICIL
CONTROLZ

g se de que al sstico
a5 correcto
Més de un tercio de las personas que viven
con asma fienen un diognésiico incorredio.*-13
Corfirme que ki persona fiene realmente
asma antes de intensificar el , ya

que un nimero sorprendente de persanas
diognosticados y tratadas por asma (del 12
ol 50%' no fenen lo enfermedad o la
fienen micciodo o otas ofecriones que
cousan sinfomos persislentes [véase mds
odelante). 15,16

Los factores de confusien potendiales
para of diagnéstics del asma o s gravedad
san | respiracién disuncional, I ansiedod,
I ohsiruccién laringea inducida par i
ciercicio (EILOY, lo dishincién de  cwerdas
vacales (VD). ko obesidad y l bojo nivel de

M informacidn sobre el diognéssico

DTH 15 - B enfoque del ‘rempesbezns
para construir una imogen diognésiics
del sma en miencién primaria o lo
large del fiempo

DTH 14 - Guin rapida de lo espirometria
Espirometia simplificada (pioe) ")

gravedad: puntos de reflexidn

3Ho aucuido los enfermed
mitan los sintames del osmod

e qua

Figura 1 - Fosibles factores de confusidn para el diagnéstico del asma o w

#Ha pregunioda por ofras comarbiidodes que
uedan smpearor bos sintomas dal asmal

Mok e ca g sabon 3n o gk i coreur y v Lon probiuas

o idnics, b nivel du llobekancitn, ek

socabes ko prlierius sconéreicn (pbrss, devrmples, srinda inadecut, daiviin de goars

GSK provided an unrestricted educational grant to support the development of this case study but did not contribute to its content
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