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INTRODUCCION

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

La dificultad de adhesidon
terapéutica hace recomendable
qgue cualquier contacto con el
paciente sea aprovechado para
su revision y refuerzo.

Hace 5 ainos, se implanto el uso
de formularios de control en
nuestro SUP como herramienta
para la valoracion del control del
asma (CA).
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OBIJETIVOS

* Analizar el grado de
implantacion del Control del
Asma en el SUP.

* Su efecto sobre el seguimiento
en atencion primaria (AP)-
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* El impacto en la evolucién de (((([m i\
los pacientes en los siguientes ‘
2 meses.
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* Estudio retrospectivo de los pacientes que acudieron al SUP durante septiembre y
octubre de 2018, con una exacerbacion asmatica.

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

- Edad de 3 a 14 afos - < 3anos
- Diagnostico de asma conocido - Primera crisis de asma
(= 2 crisis de asma) - Hospitalizacion

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

* Variables estudiadas: edad, sexo, clasificacion de asma, escaldon terapéutico,
gravedad de las crisis, aplicacidon del cuestionario de control, asistencia posterior a

AP, y aparicidon de nuevas crisis en los 2 meses siguientes.



Evaluacion del nivel de control de los sintomas en nifios £ 5 afos

En las ultimas 4 semanas el nifo ha tenido:

ZSintomas diurnos dos o mas veces/semana?
¢ Algun despertar nocturno o tos nocturna debido al asma?

¢ Necesidad de uso de medicacion sintomatica dos o mas veces/semana?

¢ Alguna limitacion de la actividad debida al asma? (corre/juega menos que
otros nifios, se cansa facilmente al caminar/jugar)

e Excluyendo el uso antes del ejercicio Resu‘tadO'

Control de Asma pediatrico OS5I Bilbao-Basurto 2016

No - @
No .| H
No .| H
Ninguna limitacién (H]
Bien controlado (H]

Evaluacion del riesgo futuro para la pérdida de control que implica iniciar/incrementar tto de fondo

*
Sintomas sugestivos de asmay = 1 crisis con corticoide oral en el |[s;j
Gltimo afio:

v

o % * - s -~
Sintomas sugestivos de asma y = 3 crisis leves en el Gltimo afo: _

Sintomas no sugestivos de asma (Sibilante viral recurrente) pero
crisis cada 6-8 semanas o graves:

Habra riesgo futuro de pérdida de control con 1 0 mas respuestas afirmativas

* Sintomas sugestivos de asma:

Tos seca recurrente, dificuliad respiratoria. sibilancias
desencadenadas con ejercicio, risa, noche, antecedentes
familiares/personales de atopia. respuesta positiva a
glucocorticoides inhalados, sintomas con CVA mas de 10
dias, sintomas intercrisis.



Evaluacion del nivel de control de los sintomas en nifhos 2 6 anos

En las ultimas 4 semanas el nifio ha tenido:

& . g Control de Asma pediatrico OS] Bilbao-Basurto 201
¢ Sintomas diurnos tres o mds veces/semana? [H]

¢ Algin despertar nocturno debido al asma?

¢ Necesidad de uso de medicacion sintomatica tres o mas veces/semana? [E]

2 Alguna limitacion de la actividad debida al asma? @

* : R
Excluyendo el uso anies del ejercicio

Resultado: .| @&

Evaluacion del riesgo futuro para la pérdida de control que implica incrementar tto de fondo

Crisis con corticoide oral = 1 en el tltimo afio: =

Evaluacion del riesgo futuro para la pérdida de control que implica iniciar tto de fondo

Ingreso previo en UCIP: == Problemas socioecondmicos/psiquiatricos: |
Tabaco: | Realizado B Rinitis:
v
Alergia alimentaria: = Eosinofilia = 4% en sangre periférica: n l
Obesidad: . FEV1 < 80%: n




RESULTADOS

142 pacientes

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

A su llegada al SUP...

CLASIFICACION ASMA

M EPISODICA OCASIONAL
B EPISODICA FRECUENTE

M PERSISTENTE

MODERADA
B PERSISTENTE GRAVE

Crisis Asma leve 47,9%
Crisis Asma Moderada 50,7%

Crisis Asma Grave 1,4%
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RESULTADOS

142 pacientes

CONTROL ASMA
REALIZADO:

N=72; 50,7%

CONTROL ASMA NO
REALIZADO:

N=70; 49,3%

Grupo A: Control asma

PARCIALMENTE O MAL
CONTROLADO

N=4359,7%

BIEN CONTROLADO
N=29; 40,3%

AJUSTE
TRATAMIENTO BASE:

N= 25; 58,1%

NO AJUSTE
TRATAMIENTO BASE

N=18; 41,9%

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%)
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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%)
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Tras 2 meses de
seguimiento...
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Se observaron un 11,3% menos en el Grupo A
respecto al Grupo B (p= 0,192)
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Asistencia a AP tras 72 horas de la asistencia
al SUP...

K4

= La asistencia posterior a su pediatra fue un 6,5%
mayor en los pacientes a los que se les realizo el CA
(p=0,457)
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CONCLUSIONES

El grado de implantacion del Control del Asma en nuestro SUP tiene amplio
margen de mejora.

La valoracion en el SUP del grado de control de asma en los pacientes que
acuden por una exacerbacion es plausible, a pesar de la alta presion
asistencial.

Es una herramienta docente y formativa en el manejo del Asma.

La adecuada revision del tratamiento de base por medio de los formularios
de control, podria disminuir el nUumero de crisis de asma posteriores.

El uso de formularios de control podrian ayudar a aumentar y reforzar el
seguimiento posterior en AP.
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