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Estructura del caso clinico

• Cosas que sabemos y debemos aplicar: 
-Valorar el grado de control:

-Espirometria.
-Peck Flow.
-Test de control: ACT/ACQ.

-Valorar Adhesion Terapeutica.
-Disminuir la dosis de C.I. siempre que podamos.
-Informacion verbal y Plan de acción escrito.
-Vacunacion.



Maria

• 50 años. Profesora.

• Diagnosticada de asma en la infancia.

• Realiza autocontrol en su domicilio.



Motivo de consulta

• Acude a la consulta para repetición de recetas y visita

programada de revisión de su asma con espirometria

realizada .



• Asma bronquial en madre y abuela materna.

• Ex-fumadora. 

• Sin alergias conocidas.

Antecedentes personales 



Antecedentes patologicos

• Diagnosticada de asma en la infancia.

• El año anterior tuvo 2 exacerbaciones con un 1 

ingreso hospitalario y fue etiquetada de Asma grave.

• Actualmente asintomatica desde la ultima revision

hace 6 meses.

• HTA (2010 ).



Exploración física 

• T.A.140/80 mm Hg.

• FC: 72 px’.

• FR: 18 rx’. 

• Afebril

• Sat O2 : 97% 

• Auscultación pulmonar: nhp.

• Auscultación cardiaca: nhp.

• Abdomen: anodino.

• Extremidades inferiores: no edemas, ni signos de 

trombosis. 



Exploraciónes complementarias
• Analitica : Recuento /Formula y Bioquímica normales .

• IgE normal.

• Rx Torax: Discreta hiperinsuflacion.

• ECG: normal. 

• PEF  máximo 82%, PEF minimo 66%.Ultimas 4 semanas  ( < 20% ).

• Espirometria* : Patron espirometrico normal con PPB -.



Espirometría normal



¿Cuando realizar espirometria? 

1) Al iniciar el diagnostico.

2) A los 3 – 6 meses del Tt de mantenimiento.

3) Anualmente.

4) Todas.



¿Cuando realizar espirometría? 

• Al  inicio del diagnóstico

• 3-6 meses después de iniciar el tratamiento 

controlador

• Después con periodicidad (no especificada)



Si la espirometria y PPB son normales? 

• 1) El dg de Asma anterior es incorrecto .

• 2) Podemos estar ante un paciente Epoc puesto 
que la PPB es negativa?

• 3) En periodos de normalidad los pacientes 
asmáticos pueden tener valores espirometricos
normales .

• 4) La espirometria no es diagnostica y 
deberíamos medir la IgE.
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A los  6  meses de Tratamiento con FLUTIFORM 
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Asthma control test (ACT)

22 PUNTOS

Vega JM, Badia X, Badiola C, et al; Covalair Investigator Group. Validation of the Spanish version of the Asthma Control Test (ACT). J 

Asthma. 2007 Dec;44(10):867-72.of the Spanish version of the Asthma Control Test (ACT). J Asthma. 2007; 44: 867-72.



Asthma control test: Puntuacion

1) Esta bien controlada.

2) Esta parcialmente controlada.

3) Esta mal controlada .

4) ACT no es un test de control.



Asthma control test

20-25: Control total

19-16: parcialmente controlada

15 o menos: Mal control

5 1





Tratamiento actual 

• Fluticasona /Formoterol 250/10   2 inh /12 h , con 
cartucho presurizado  (cámara de inhalación) desde 
hace 6 meses.( Flutiform ).

• Olmesartan 40 mgr/d.







1) ¿Seguimos con el mismo tratamiento, puesto que 

esta controlada ?

2) Disminuimos escalon de tratamiento ?

- Fluticasona /Formoterol 125/5  2 inh/12 h *.

3) Añadimos Antimuscarinicos?

4) Añadimos Corticoides orales?

¿Que tratamiento prescribimos?



1) ¿Seguimos con el mismo tratamiento, puesto que 

esta controlada ?

2) Disminuimos escalon de tratamiento ?

- Fluticasona /Formoterol 125/5  2 inh/12 h *.

3) Añadimos Antimuscarinicos?

4) Añadimos Corticoides orales?

¿Que tratamiento prescribimos?









• Se realizó un programa básico de educación de asma: 

- Revisión de  la técnica de inhalación.

- Conducta adecuada de evitación de alérgenos.

- Adhesion terapéutica* .

- Plan de acción por escrito* .

Plan de actuación 



Test de Adhesion Terapeutica

Test de Haynes – Sackett:

• La mayoría de la gente tiene dificultad en tomar la 
medicacion ¿tiene usted dificultad en tomar la suya ?

1. Uno de los mas sencillos para utilizar en A.P.

2. Alto VPP  y aceptable  Especificidad si el paciente es 
incumplidor.

3. Bajo VPN si el paciente miente y escasa sensibilidad

4. Sobreestima el cumplimiento.

5. Duracion 3 – 5 minutos .





Uso de la medicación inhalada

REALISE. Primary Care Respiratory Medicine (2014)

48%

27%

6%

18%

1%

Uso diario

Unos dias si, otros no

Solia usarla pero ahora no

Solo cuando tengo
sintomas

Nunca la uso





¿ Estaria indicada la vacunación 
antineumococica en esta paciente?

• 1) No porque no es una paciente EPOC.

• 2) No porque no tiene > 65 años .

• 3) Si porque padece una enfermedad respiratoria 
crónica .

• 4) No porque no esta inmunodeprimida.
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• La paciente acudió a visita de control a las cuatro 

semanas. Seguía asintomática.

• Afirmaba haber seguido correctamente la dosis de 

mantenimiento instaurada,  habiendo requerido el 

uso de medicación de rescate en una ocasion .

• Además, manifestó que la mencionada forma de 

tratar su asma resultaba muy cómoda, sencilla de 

seguir y que se adaptaba mucho mejor a su 

situación cuando precisamente empezaban a 

aparecer los síntomas.

Control



Resumen

• Se trataba de una paciente, con diagnóstico de asma desde la infancia. 

•Asintomatica en los últimos 6 meses  en tt con Flutiform 250/10 2 inh

/12h. 

•La espirometría , el PEF y ACT constataron el buen control actual de 

nuestra paciente.

•A pesar de disminuir el tt a Flutiform 125/5 2 inh/12h  Asintomatica.

•DEBEMOS DE HUIR DE LA INERCIA  Y BUSCAR LA ADHESION 

TERAPEUTICA  DE NUESTROS PACIENTES.



GRACIAS POR VUESTRA ATENCION
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Fundamentos de la entrevista motivacional

1. Trabajar desde la empatía.

2. Crear la discrepancia.

3. Evitar la confrontación.

4. Inclinar la ambivalencia: Darle un giro a la
resistencia

5. Fomentar la autoeficacia.

1 Rollnick S, Miller WR. ¿Qué es la entrevista motivacional? RET. 1996;6 
2 Miller WR, Rollnick S. La entrevista motivacional: preparar para el cambio de conductas adictivas .Paidós; 1999.248 p. 







Manejo del asma según el control: ciclo continuado de 

evaluación, ajuste de tratamiento y respuesta

AJUSTAR 
TRATAMIENTO

• Diagnóstico

• Control de síntomas
y factores de riesgo

• Técnica inhalatoria y
adherencia

• Preferencia del 
paciente

• Medicaciones para el  
asma

• Estrategias NO 
farmacológicas

• Tratar factores de 
riesgo modificables

• Síntomas
• Exacerbaciones
• Efectos adversos
• Satisfacción del 

paciente
• Función pulmonar



¿Qué tratamiento 

iniciaría?

1. Paracetamol.

2. Doblar las dosis de Fluticasona/ Formoterol .

3. Añadir tiotropio.

4. Añadir un antibiótico.

5. Añadir prednisona v.o.

6. Añadir un antileucotrieno.



¿Qué exploración realizaría?

1. Phadiatop®

2. ECG

3. Óxido nítrico en aire espirado 

4. Rx tórax

5. Espirometría

6. Prick-test



 Pre BD post BD 

  % v. ref.  % Dif. 

FEV1 2.81 L 76 3.41L 19.3 

FVC 4.44 L 96 4.61L 3.8 

FEV1/FVC (%) 63  74  

PEF  9,11 L/s    

FEF25%-75%  1,52 L/s 40   
 

Espirometría





¿Qué hacemos, subimos escalón de 
tratamiento? 

¿Qué le preguntamos?



La paciente acudió a visita de control a las cuatro 

semanas. Refería una clara mejoría clínica con 

disminución de los síntomas y desaparición de los 

sibilantes nocturnos.

Afirmaba haber seguido correctamente la dosis de 

mantenimiento instaurada, habiendo requerido el uso 

del inhalador, a demanda, una media de 2-3 

veces/semana.

Además, manifestó que la mencionada forma de tratar su 

asma resultaba muy cómoda, sencilla de seguir y que 

se adaptaba mucho mejor a su situación cuando 

precisamente empezaban a aparecer los síntomas.

Evolución-3  Control



• Tras una magnífica respuesta inicial al tratamiento, la falta

de control clínico y de inflamación bronquial posterior

confirma la naturaleza grave del asma.

• La instauración de un tratamiento combinado de budesónida

y formoterol administrada siguiendo una estrategia de

tratamiento de mantenimiento y a demanda para el alivio de

los síntomas (terapia SMART*) de la paciente, constituyó la

estrategia más adecuada para esta paciente.

Resumen

* SMART (Symbicort Maintenance and Reliever Therapy): terapia de 

mantenimiento y a demanda para el alivio de los sintomas con Symbicort ®


