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Desktop-helper No. 2 asma de difícil control

• Guía práctica para mejorar el asma de 
difícil control en atención primaria

• ¿Cómo identificar a un paciente con asma de 
dificil control?
• Asegúrese de que el diagnóstico es
• Encuentre y trate las comorbilidades

• ¿Qué hay que comprobar en una revision 
estructurada?

Acceso al Desktop Helper :
https://www.ipcrg.org/dth2 
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Caso clínico 1

Alice acude con su madre a la cita programada 
porque cree que su asma no está bien desde 
hace dos meses, algunos días nota pitos y 
disnea por las noches y cuando juega al 
baloncesto. 

Había estado bien mucho tiempo, pero 
últimamente ha vuelto a tener síntomas.

• ¿Qué factores están dificultando en control y el 
tratamiento de esta paciente? 

• ¿Es éste un caso de asma de difícil control?
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Objetivos docentes

Al finalizar este caso el profesional debería ser capaz de:

• Enumerar y reconocer algunos retos en el manejo del asma.
• Analizar y evaluar el impacto de la historia clínica del paciente, valorar 

las creencias del paciente y sus ideas sobre el manejo del asma.
• Planear y ejecutar revisiones periódicas del paciente con síntomas de 

sibilancias y disnea, promover el buen cumplimiento terapéutico y 
apoyar el automanejo.
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• Tiene 14 años y vive en una familia de 4 
miembros: padre (40), madre (38) y un 
hermano (11). 

• Su padre trabaja en una compañía de 
seguros y la madre es dependienta. 

• La familia es consciente de su salud en 
cuanto a la dieta y ejercicio.

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

• Alice  juega al baloncesto en el colegio y 
en un equipo local; entrena tres veces por 
semana y tiene partido los fines de 
semana.

Consulta 1

La paciente: Alice
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Desktop-helper No. 2 Asma de difícil control

• ¿Qué debería comprobar en una revision 
estructurada? 

1. Control del asma
2. Dependencia del tabaco
3. Educación del paciente y automanejo
4. Factores agravantes y desencadenantes
5. Farmacoterapia
6. Cumplimiento y técnica inhalatoria
7. Obesidad
8. Apoyo psicológico
9. Derivación a nivel secundario
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• Le diagnosticaron asma a los 8 años porque tenía episodios 
frecuentes de sibilantes y tos ocasional con los catarros o en 
primavera.

• Alice refiere alergia a los ácaros del polvo y al pólen

• Hace 2 años le hicieron pruebas de sangre y un prick test que 
evidenciaron sensibilización. Las pruebas de función pulmonar 
confirmaron asma.

• Desde el diagnóstico y el inicio del tratamiento, alice ha estado 
bastante bien, con pocas crisis, relacionadas con infecciones 
víricas. Nunca ha sido ingresada en un hospital, excepto un par de 
veces, de niña en las que acudió a urgencias.

Consulta 1

Historia clínica
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• Los padres estás sanos. Nadie más en casa tiene asma o alergias. 

• Su tía paterna y 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 única medicación habitual es la del asma, CI dos veces al día, 
y le han dicho que tome dos dosis de SABA antes del ejercicio. 

• No toma medicación por los síntomas nasales ocasionales, que 
raramente la molestan si evita los lugares polvorientos. En 
Primavera suele usar un antihistamínico oral algunos días.

Consulta1

Historia clínica
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Usted conoce a Alice y a su familia desde hace tiempo, porque vienen a su 
consulta. Alice tuvo la última revision del asma hace un año con usted y 
hace unos 6 meses con la enfermera.
1. Control del asma

Alice refiere un buen control. Sin embargo en el ACT Asthma Control Test saca un 19, 
que significa asma poco controlada. 

2. Tabaco
Ella no fuma y sus amigos no fuman, aunque a veces queda con amigos que sí lo 
hacen. 

3. Educación y automanejo
La enfermera comprobó su técnica inhalatoria antes de nuestra cita. Alice usa su dispositivo correctamente. 
Ha tomado SABA extra cuando tiene síntomas, aproximadamente una vez por semana o antes del deporte.

Consulta1

Enfermedad actual
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4. Factores agravantes y desencadenantes
Alice refiere empeoramiento de los síntomas (rinitis y pitos) cuando entra en 
contacto con ácaros, en casa de amigos que tienen sofás viejos o libros. En 
primavera, cuando los vecinos cortan el césped está peor, Tiene 
antecedentes de alergia a ácaros y al pólen.

5. Farmacoterapia 
Alice tiene prescripción de  budesonida inhalada  200 mcg (en dispositivo 
de polvo seco), dos veces al día; y salbutamol a demanda en dispositivo de 
cartucho.

6. Cumplimiento y técnica inhalatoria. 
Alice cuenta que no siempre usa su CI como se lo recetaron. Pocas veces 
lo usa dos veces al día y a menudo se olvida o decide no usarlo si no tiene 
síntomas. 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 corazón. Usa los inhaladores 
correctamente. 

Consulta 1

Enfermedad actual, sigue

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



7. Obesidad 
El IMC es normal 

8. Apoyo psicológico 
A Alice le preocupa que su rendimiento deportivo baje y eso podría 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 medicación a diario. Algunos amigos con asma le dicen 
que los inhaladores pueden ser malos. Lo ha estado mirando en la web y 
ha leído que el tratamiento habitual es importante. No sabe qué creer. Le 
preocupa que pueda cambiar su rendimiento en el baloncesto.

10. Derivación para valoración secundaria
No en este momento

Consulta 1

Enfermedad actual, sigue
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Hallazgos:
• Auscultación cardiopulmonar normal. Frecuencia cardíaca 80. 
• Espirometría hace 2 años normal
•  peak flow 330 L/min.

• 165 cm: ref 445, (74%) / su mejor valor, 450, (73%)

Pregunta:
¿Cómo valora estos hallazgos?

Consulta 1

Exploración física/pruebas 
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Conclusión:

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

pregunta:
¿Cuál debería ser el próximo paso?

Consulta1

Exploración física/pruebas 
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Siguientes pasos:
• Cumplimiento: 

• Preguntamos su opinion sobre los inhaladores. Si se siente cómoda 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 podría mejorar poniéndose alarmas para acordarse de tomarlo, ya 
que tiene síntomas y no está tan bien como le gustaría.

• Posible cambio de tratamiento: 
• Le explicamos que podria usar el fármaco de control y 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 esforzándose en recordar las dosis. 

• Programamos una nueva cita de control en cuatro semanas.

Consulta 1

Manejo
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Alice refiere que ha usado la alarma del móvil para acordarse de tomar su inhalador. Y se 
siente mejor. Ha tenido algún pito menos de una vez por semana, pero usó su inhalador de 
rescate y se sintió mejor 

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

También dice que es un lío 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 %).

• Sin cambios en  el baloncesto.
GSK provided an unrestricted educational grant to support the 

development of this case study but did not contribute to its content

Consulta 2, cuatro semanas más tarde 

Resumen de la historia clínica, exploración y 
pruebas



Estos hallazgos nos llevan a:

[_______________________________________________]

Pregunta:
¿A qué conclusion habéis llegado?

Consulta 2, cuatro semanas más tarde 

Resumen de la historia clínica, exploración y 
pruebas
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La conclusion es que los síntomas de Alice se debían a un 
cumplimiento irregular con la medicación
La exposición ocasional al tabaquismo pasivo no parece ser 
un problema. La mayoría de los amigos de Alice son 
deportistas y no fuman.
Alice todavía se siente insegura con lo de usar medicación 
antes del ejercicio. No le gusta el efecto secundario del 
SABA. 
Usar dos inhaladores distintos es un lío
Podemos valorar un combinado de CI/formoterol en terapia 
MART . El efecto secundario sería similar, pero podría 
tomarlo horas antes del entreno para mitigarlo. 

Pregunta:
¿Cuál sería el siguiente paso?

Consulta 2, cuatro semanas más tarde 

Diagnóstico
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Siguientes pasos:

• Empieza una conversación sobre los miedos y preocupaciones de Alice en cuanto a 
la medicación. Ofrece consejo y le recomienda algunas páginas web con más 
información.

• Junto con Alice, decide cambiar a un inhalador de polvo seco de  CI/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 síntomas. 

• Programan una nueva visita en 3-4 meses

Consulta 2, dos semanas más tarde 

Tratamiento
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GINA 2024 – Simplificando la vía 1

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

1. Reducir tratamiento en pacientes con el asma bien controlada
• Reducir tratamiento en pacientes con asma bien controlada en tratamiento con 

dosis bajas de mantenimiento y rescate (CI-formoterol)
• En pacientes con dosis pautadas de CI y SABA a demanda

2.Tratamiento inicial en pacientes que usaban sólo SABA (o diagnosticados 
recientemente) con función pulmonar conservada o levemente reducida.

En la via 1, los escalones 1-2 
tratamiento a demanda con 
dosis bajas de CI-formoterol, se 
recomiendan para: 

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

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


Una nueva revisión, teniendo en cuenta los pasos previos: 

Revision estructurada analizando los siguientes elementos:
1. Control del asma
2. Exposición tabáquica
3. Educación y automanejo
4. Factores agravantes y desencadenantes
5. Farmacoterapia
6. Cumplimiento y técnica inhalatoria. 
7. Obesidad
8. Apoyo psicológico
9. Derivación secundaria

Consulta 3, tres meses más tarde 

Exploración física/pruebas 
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• Alice refiere que ha estado usando su inhalador de forma pautada. Y que se 
siente mucho mejor. 

• Una vez tuvo  pitidos y tos durante una infección vírica. En aquel momento 
aumentó la dosis (CI/formoterol) y se sintió mejor.

• Cree que la terapia MART es sencilla y le va bien en su día a día.
• La app la ayudó a entender la relación entre cumplimiento y síntomas. 
• Con las páginas web ha entendido mejor el asma.
• ACT : 25. Peak flow: 400 L/min (89%).

Pregunta:
¿Cuál es su conclusión hasta ahora y cuales serán los próximos pasos?

Consulta 3, tres meses más tarde 

Anamnesis, exploración física, pruebas
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Próximos pasos:
• Parece que Alice está mejor controlada y más atenta a la importancia 

del uso pautado del tratamiento.
• Está contenta porque la terapia MART le da flexibilidad , se siente más 

preparada para manejar su enfermedad.
• La madre esta más tranquila porque Alice lo está haciendo bien y 

confía en que podrá cuidarse sola y avisar si algo va mal.
• Hablamos sobre si quiere tener un plan de acción 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 exacerbación del asma.

Consulta 3, tres meses más tarde

Manejo
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https://d8z57tiamduo7.cloudfront.net/resources/NAC-Asthma-Action-Plan-2023-Update-HD.pdf
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• Le recomienda a la paciente volver en 6-9 meses o antes si lo necesita.

Consulta 3, tres meses más tarde 

Manejo
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Resumen

• 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.
• La terapia MART es útil en los casos de síntomas variables y problemas 

de cumplimiento.
• La capacitación del paciente y el apoyo al automanejo es un paso 

importante para conseguir el control del asma y el bienestar del 
paciente.

• Las visitas de control periódicas y estructuradas son fundamentales 
para ayudar a los pacientes y para asegurarnos de que recibe el mejor 
tratamiento del asma.
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https://www.ipcrg.org/asthmarightcare/what-does-good-quality-asthma-
care-look-like
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Desktop-helper No. 2 Asma de difícil control

• Para más información:
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