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INTRODUCCIÓN	
§  Las	 exacerbaciones	 asmáticas	

suponen	 hasta	 el	 6%	 de	 las	
visitas	a	los	SUP.	

	
§  La	 dificultad	 de	 adhesión	

terapéutica	 hace	 recomendable	
que	 cualquier	 contacto	 con	 el	
paciente	 sea	 aprovechado	 para	
su	revisión	y	refuerzo.		

§  Hace	 5	 años,	 se	 implantó	 el	 uso	
de	 formularios	 de	 control	 en	
nuestro	 SUP	 como	 herramienta	
para	la	valoración	del	control	del	
asma	(CA).	
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OBJETIVOS	
•  A n a l i z a r 	 e l 	 g r a d o	 d e	

implantación	 del	 Control	 del	
Asma	en	el	SUP.	

•  Su	efecto	sobre	el	 seguimiento	
en	atención	primaria	(AP)-		

•  El	 impacto	 en	 la	 evolución	 de	
los	 pacientes	 en	 los	 siguientes	
2	meses.		



METODOLOGÍA	
•  Estudio	retrospectivo	de	los	pacientes	que	acudieron	al	SUP	durante	septiembre	y	

octubre	de	2018,	con	una	exacerbación	asmática.	

•  Los	formularios	de	control	utilizados,	fueron	elaborados	en	nuestro	centro	(SUP,		
Neumología	infantil	y	AP)		basados	en	los	cuestionarios	de	control	de	la	GINA.		

•  Variables	estudiadas:	edad,	sexo,	clasificación	de	asma,	escalón	terapéutico,	
gravedad	de	las	crisis,	aplicación	del	cuestionario	de	control,	asistencia	posterior	a	
AP,	y	aparición	de	nuevas	crisis	en	los	2	meses	siguientes.	

	
Sin	conflicto	de	intereses	

Criterios	de	Inclusión	 Criterios	de	Exclusión	

-  Edad	de	3	a	14	años	
-  Diagnostico	de	asma	conocido		
					(≥	2	crisis	de	asma)	

-  <	3	años	
-  Primera	crisis	de	asma	
-  Hospitalización	
	







RESULTADOS	

	58,5%	(N:	83)	varones	

142	pacientes	

3-5	años	(25%;	n:	35)	
5-10	años	(52%;	n:	74)	
10-14	años	(23%;	n:	33)	

39%	

42%	

16%	
3%	

EPISODICA	OCASIONAL	

EPISODICA	FRECUENTE	

PERSISTENTE	
MODERADA	
PERSISTENTE	GRAVE	

CLASIFICACIÓN	ASMA	

Crisis	Asma	leve	47,9%	
	
Crisis	Asma	Moderada	50,7%	
	
Crisis	Asma	Grave	1,4%	

A	su	llegada	al	SUP…	



142	pacientes	

CONTROL	ASMA	
REALIZADO:		

N=	72;	50,7%		

CONTROL	ASMA	NO	
REALIZADO:		
N=	70;	49,3%		

BIEN	CONTROLADO	
N=	29;	40,3%	

PARCIALMENTE	O	MAL	
CONTROLADO	
N=	43	59,7%	

AJUSTE	
TRATAMIENTO	BASE:	

N=	25;	58,1%	

NO	AJUSTE	
TRATAMIENTO	BASE	

N=18;	41,9%	

											 		RESULTADOS	

Grupo	 A:	 Control	 asma	
realizado	+	ajuste	tratamiento	
base	si	indicado:		
54	pacientes	(38%)		

Grupo	 B:	 Control	 asma	 no	
r e a l i z a d o / n o	 a j u s t e	 d e	
tratamiento	base	si	 indicado:	88	
pacientes	(62%)	

BIEN	CONTROLADO	
N=	29;	40,3%	

AJUSTE	
TRATAMIENTO	BASE:	

N=	25;	58,1%	

CONTROL	ASMA	NO	
REALIZADO:		
N=	70;	49,3%		

NO	AJUSTE	
TRATAMIENTO	BASE	

N=18;	41,9%	



	 	RESULTADOS	
Tras	2	meses	de	
seguimiento…	

GRUPO	A	 Nueva	crisis	

Si		
N=	14;	29,8%	

No	
N=	33;	70,2%	

GRUPO	B	 Nueva	crisis	

Si	
N=	39;	41,1%	

No	
N=	56;	58,9%	

Se	 observaron	 un	 11,3%	 menos	 en	 el	 Grupo	 A	
respecto	al	Grupo	B	(p=	0,192)	
	

Grupo	 A:	 Control	 asma	 realizado	 +	
ajuste	tratamiento	base	si	indicado:		
54	pacientes	(38%)	
	
	
Grupo	B:	Control	asma	no	realizado/no	
ajuste	de	tratamiento	base	si	indicado:	
88	pacientes	(62%)	

	



142	pacientes	
↓	

100	pacientes	

CONTROL	ASMA	
REALIZADO	EN	SUP:		

N=	53;	73,5%		

CONTROL	ASMA	NO	
REALIZADO	EN	SUP:		

N=	47;	67%		

RESULTADOS	
Asistencia	a	AP	tras	72	horas	de	la	asistencia	

al	SUP…	

	
§  La	 asistencia	 posterior	 a	 su	 pediatra	 fue	 un	 6,5%	

mayor	en	los	pacientes	a	los	que	se	les	realizó	el	CA	
(p=0,457)	

				 	 	 		
				 	 	 		



CONCLUSIONES	
	
v  	El	grado	de	implantación	del	Control	del	Asma	en	nuestro	SUP	tiene	amplio	

margen	de	mejora.		
	
v  	La	valoración	en	el	SUP	del	grado	de	control	de	asma	en	los	pacientes	que	

acuden	por	una	exacerbación	es	plausible,	a	pesar	de	la	alta	presión	
asistencial.		

v  	Es	una	herramienta	docente	y	formativa	en	el	manejo	del	Asma.	
		
v  		La	adecuada	revisión	del	tratamiento	de	base	por	medio	de	los	formularios	

de	control,	podría	disminuir	el	número	de	crisis	de	asma	posteriores.	
	
v  El	uso	de	formularios	de	control	podrían	ayudar	a	aumentar	y	reforzar	el	

seguimiento	posterior	en	AP.	



ABRIENDO NUEVAS ETAPAS: 
DEL CONOCIMIENTO Y LA INVESTIGACIÓN A LA PRÁCTICA CLÍNICA 


