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Queé es el control del asma

Los sintomas estan ausentes o se ven reducidos al maximo con las intervenciones terapéuticas y se cumplen los
objetivos del tratamiento.

Dominios y factores de riesgo que determinan el grado de control en asma

Control de asma

Alcanzar Reducir
Control actual Riesgo futuro
{ Definido por Definido por
Medicacié Funcion
Sintomas = |c‘:ac.|on pulmonar basal Exacerbaciones*
de alivio ’
reducida
T Declive
Abtividad Funcién exagerado de la Efectos adversos
pulmonar \ funcién del tratamiento
' pulmonar*
L t

*Valorar factores de riesgo.

Fuente: GEMA 5.5. Guia Espanola para el Manejo del Asma [Internet]. 2025.

El asma controlada no es Unicamente
la ausencia temporal de sintomas,
sSino que exige hacer una evaluacion
en dos dimensiones independientes y

complementarias a la vez.

Controlar el asma no es solo
conseguir que el paciente «se
encuentre bien».




Clasificacion del control actual

Sintomas diurnos Ninguno o <2 dias al mes >2 dias al mes
Limitacion de Ninguna Cualquiera
actividades
Sintomas nocturnos / . .
Ninguno Cualquiera
despertares . .
Si se presentan =3 caracteristicas
o o r . . . ) - d i | t t | d
Medicacion de alivio Ninguna o <2 dias al mes >2 dias al mes € asma parclaimente controfada
FEV. o PEF FEV; 280 % teodrico (Z = -1,64) FEV; <80 % tedrico (Z < -1,64)
1 PEF =280 % del mejor personal PEF <80 % del mejor personal
Exacerbaciones Ninguna >] al afio

FEV:: volumen espiratorio maximo en el primer segundo; PEF: pico maximo de flujo espiratorio.

Fuente: GEMA 55. Guia Espafola para el Manejo del Asma [Internet]. 2025.



Principales causas del mal control del asma

4 Y 4 Y
Tratamiento Baja adherencia al
insuficiente de la tratarple.nto de
inflamacién mantenimiento por
parte del paciente
\ y \ J Las necesidades de tratamiento

dependen de la percepcion del

paciente y de sus creencias.

Escaso seguimiento
de las guias de
practica clinica

Uso incorrecto de
los inhaladores

Fuentes: Barnes PJ. Curr Med Res Opin. (2005); Price D et al. NPJ Prim Care Respir Med. (2014); Wu W et al. Chin Med J Pulm Crit Care Med. (2025).



Dificultades en el control del asma

Diagnostico incorrecto Sistema de inhalacion Cambios de tratamiento Tabaquismo activo

Técnica inhalatoria

Tratamiento inadecuado Efectividad Falta de tiempo .
Incorrecta 80 %

Sin tratamiento de Comunicacion profesional aciente — familia Falta de adhesion
comorbilidades (rinitis, etc.) P P (suboptima 75 %)

Falta de seguimiento Exposicion a desencadenantes
Desconocimiento de los Desconocimiento de la
sistemas de inhalacion enfermedad y de la medicacion

Inercia terapéutica Falta de seguimiento

Comorbilidades

Afectacion de la
pequena via aérea

Fuentes: Gawlik R et al. J Asthma. (2025); GEMA 5.5. Guia Espafiola para el Manejo del Asma [Internet]. 2025; GINA. Global strategy for asthma management and prevention. 2026.



Test de control de asma: Gtil, pero no suficiente

El cuestionario ACT (Asthma Control Test) es una herramienta validada
y utilizada en Atenciéon Primaria que recoge la percepcion del paciente
sobre sus sintomas durante las ultimas 4 semanas.

20-25 Bien controlada
16-19 No bien controlada
5-15 Muy mal controlada

El ACT evalua fundamentalmente los sintomas
& recientes. No sustituye la valoracién independiente
del riesgo futuro.

Fuentes: Nathan RA et al. J Allergy Clin Immunol. (2004); Vega IM et al. J Asthma. (2007).

Fecha de hoy:

Nombre y apellido del paciente:
PARA LOS PACIENTES:

Tome la Prueba de Control del Asma (Asthma Control Test™ - ACT)
para personas de 12 afios de edad en adelante.
Averigie su puntaje. Comparta sus resultados con su médico.

Paso 1 Anote el nimero correspondiente a cada respuesta en el cuadro de la derecha.
Paso 2 Sume todos los puntos en los cuadros para oblener el fofal.
Paso 3 Lévele la prueba a su doctor para hablar sobre su puntaije total.

\

1. En los dlfimas 4 semanas, soxinto fempo o ha impedido su asma hoosr loda o que queria en el frabajo, en | escuela o en ko casa? PUNTAJE
-0 @O 0 MmO~ 60 []
2. Durante las ltimas 4 semanas, jcon qué frecuancia lo ha foltado oire?

B D) mewe® PO REEO - O [

3 Durante kos idfimas 4 semanas, ;con qué frecuencia sus sinfomas del @sma [respiracion sibilanke o un silbido en el pecho, tos,
fobe de cire, opresion en el pecho o dolor) kol desperiaron durante ko noche © mas temprana de ko usval en k mafiana?

MO Em O =T =Y @ = O [
4. Duranie los éimas 4 semanas, zcon qué frecuenca ha sado su inhalador de resccte o medicamerto en nebulzador fcomo albutercl?
il el el oo o ol Il
5. §Cémo evaluaria e control de su @sma durante las Ultimas 4 semanas?

TOTAL
Derochos de auter 2000, per CsliMatri Incarpaeated.
k Ashero Corbel Tet e uno marce comaroal da OveliMatic lacoponcied.

&

Si obtuvo 19 puntos o menos, es posible que su asma no esté tan bien controlada
como podria. Hable con su médico.

PARA LOS MEDICOS:

La Prueba ACT:

* Ha sido convelidada clinicamenie por espiromefria y evalucciones de especialistas'
* Tiene el apoyo de lo American Lung A ion (Asociacion Ameri del Pulmén)

* Consiste en un breve cuesticnario de 5 pregunias ol que el paciente responde independientemente y que puede ayudarle
al médico a evaluar el asma de sus pocientes durante las Glfimas 4 semanas.



El espejismo del alivio: riesgo de abuso por SABA

Los agonistas 2 adrenérgicos de accion corta (SABA) alivian rapidamente los sintomas,
pero no tratan la inflamacién bronquial subyacente.

>12 envases/aio:
Aumento dramatico del
riesgo de mortalidad.

Nivel de riesgo clinico

EdA =3 envases/afio: Alto riesgo
de asistencia en Urgencias.

Envases de SABA al aio

Fuentes: Molina J et al. Open Respir Arch. (2023); Nwaru Bl et al. Eur Respir J. (2020).

El alivio sintomatico con SABA
puede ocultar un control

insuficiente: el sobreuso se
asocia con Mas exacerbaciones
y mayor mortalidad.




Peak flow (FEM/PEF) como herramienta de autocontrol
en un plan de accion escrito

Asma controlada: sin sintomas.
_ o
FEM 80-100 % Uso de medicacion habitual.

Precaucion: sintomas diarios.
_ o)
FEM 60-79 % Ajustar tratamiento.

Alerta: sintomas limitantes.
- o
FEM 50 59 % Corticoides orales. Contactar con el equipo de Atencion Primaria.

Maximo riesgo: crisis asmatica grave.

Dosis repetidas de 32. Ir a urgencias.

Fuentes: GEMA 5.5. Guia Espafiola para el Manejo del Asma [Internet]. 2025; GINA. Global strategy for asthma management and prevention. 2026.



Ajuste ciclico del tratamiento en funcion de la evaluacion peridodica
del control

Tratamiento escalonado

Grado de control

Bien controlada

Accion terapéutica

Mantener
Buscar dosis minima eficaz

Considerar subir para

Parcialmente controlada Sleansat ol eorkal

Mal controlada Subir hasta lograr el control =

-
©
i)
c
£
)]
P
O
=

Exacerbacion Tratar segun gravedad

Tratamiento farmacologico, medidas no farmacoldgicas,
factores de riesgo modificables

Fuente: GEMA 5.5. Guia Espafola para el Manejo del Asma [Internet]. 2025.



Coémo detectar una crisis asmatica

La combinacion de sintomas, signos, antecedentes y PEF detecta la pérdida de control de manera precoz.

Sintomas de alarma

* Disnea, opresion toracica o tos en aumento.
» Despertares nocturnos.

e M3as uso del inhalador de rescate.

» Dificultad para hablar o para la actividad habitual.

Signos de gravedad

* Taquipneay uso de musculatura accesoria.
» Sibilancias intensas o silencio auscultatorio.
» Cianosis o alteracion del nivel de conciencia.

* Taquicardia o bradicardia.

Antecedentes de alto riesgo

* UCI o intubacion previa.
* Multiples visitas a urgencias o ingresos recientes.
* Mal control o no uso de corticoides inhalados.

+ Comorbilidad cardiovascular o psicologica.

Medicion objetiva
+ PEF/FEM: caida =20 % respecto al valor habitual.

* SatO, baja refuerza la gravedad clinica




Qué es la remision clinica

Es la situacion en la que no existe actividad de la enfermedad, ya sea de forma espontanea

O a causa del tratamiento.

Remision clinica
Sin sintomas ni exacerbaciones
durante =12 meses. Sin esteroides

sistémicos. Funcion pulmonar
optimizada y estable.

Fuentes: GEMA 55, Guia Espafiola para el Manejo del Asma [Internet]. 2025; Westerhof GA et al. J Allergy Clin Immunol. (2018).

Remision completa

Afade una ausencia de
hiperrespuesta e inflamacion
bronquial. Consenso de

120 expertos: minimo 3 anos
de seguimiento.

Remisiéon espontanea

Frecuente en asma infantil.
El 22 % de los ninos con asma
alérgica logré una remision
completa a los 30 anos.
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