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ASMA MAL CONTROLADA 

INTRODUCCIÓN: en el asma mal controlada influyen entre otros, factores relacionados con la misma enfermedad (asma de control difícil), 
con los  pacientes (mala adherencia al tratamiento 89,5%, mala técnica inhaladora) o con los médicos (inercia terapéutica, tratamientos 
insuficientes).  
 

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO: paciente de 39 años fumador activo de 6 cigarrillos al día. Asma diagnosticada a los 16 años por 
criterios espirométricos. No antecedentes de tuberculosis ni de neumonías. Tratamiento habitual Salbutamol inhalado. Acude a consulta a por 
recetas de su inhalador para el asma que utiliza a demanda todos los días, incluso cada 3 horas si lo cree necesario porque se fatiga o le da la 
tos. Nos pide receta de Salbutamol inhalado para todo el año y ante nuestra negativa, enfadado, dice que se cambiará de médico. Se le trata de 
explicar que no está haciendo un control adecuado de su enfermedad. Se le pide una radiografía de tórax que es normal y una espirometría 
que muestra un patrón obstructivo y una respuesta broncodilatadora positiva. Se inicia tratamiento con una asociación de Fluticasona 
/Salmeterol con lo que nuestro paciente dejo de necesitar el Salbutamol inhalado  con tanta frecuencia. 
  

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: es importante desde Primaria el diagnostico diferencial de asma en el adulto con otras 
patologías como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfermedades cardiacas, enfermedad pulmonar intersticial, reflujo 
gastroesofágico, obstrucciones en la vía aérea, entre otras. Para asegurar la correcta administración del fármaco y mejorar su eficacia 
terapéutica  es imprescindible que el paciente sea instruido por personal sanitario en el uso de los inhaladores. También es necesario que 
siempre que contactemos con estos pacientes revisemos el control de su enfermedad preguntando por síntomas, uso de medicación de rescate 
y limitación de su actividad habitual para así reajustar su tratamiento. 

 

Bibliografía:  

- Guía Española para el manejo del asma. Arch Bronconeumol. 2015;51:S2-S54.  
- Perpiñá Tordera M, Martínez Moragón E, Belloch Fuster A, Lloris Bayo A, Pellicer Císcar C. Creencias sobre la 
salud y los medicamentos en la población asmática española. Validación de 2 instrumentos para su medida. Arch 
Bronconeumol. 2009;45:218-23.  
 

PALABRAS CLAVE: 
Asma 

Mal control asma 
No adherencia tratamiento 


