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SIGNOS DE ALERTA
A PIE DE MOSTRADOR
DE FARMACIA

Cdémo identificar sefiales que podrian indicar
un mal control del asma en tus pacientes:
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DIURNOS AL MES PACIENTE
[
AUTOCONTROL Aproximadamente un 80% de
(PEAK FLOW) los pacientes con ASMA tienen
* rinitis. Por tanto, si identificas

un paciente con rinitis crénica,

podria estar ante un caso de
Asma no diagnosticado."

USO DE SABAs
Y CONTROL DEL ASMA

Los SABAs (broncodilatadores de accién corta) se usan para aliviar sintomas en

crisis asmdticas.

Usarlos mds de dos veces al mes indica un mal control del asma.

Siempre requieren receta médica. No deben dispensarse sin prescripcion.

Si el paciente solicita el SABA antes de la fecha prevista, es importante investigar:
® Corticofobia: evita el tratamiento de mantenimiento por miedo a los corticoides.

® Falta de adherencia: uso incorrecto del inhalador de mantenimiento (no diario,
dosis incorrecta o mala técnica).

*Contenido aportado por la autora, basado en las guias GEMA 5.5 y en su experiencia profesional en el dmbito de

PREGUNTAS PARA EVALUAR

EL CONTROL DEL ASMA"

Durante las ultimas 4 semanas...

1 ACTIVIDADES
DIARIAS

....ha notado alguna dificultad
o limitacién para realizar sus
actividades cotidianas debido
al asma?

3 SINTOMAS
NOCTURNOS

...sha tenido sintomas
durante la noche, como tos,
falta de aire o despertares
por dificultad para
respirar?(sibilancias)

5 AUTOEVALUACION

...scémo calificarias el control
de tu asma durante este
periodo?

SINTOMAS RESPIRATORIOS
DURANTE EL DIA

....con qué frecuencia por las
mafianas has tenido sintomas de
asma (sibilancias/pitos, tos, falta de
aire, opresion o dolor en el pecho)?

USODE
MEDICACION

....ha necesitado usar su inhalador
de rescate (medicacién de alivio
répido)?*

Si un paciente responde
afirmativamente a 2 o mas
preguntas, podria haber
mal control del asma.
Desde farmacia, revise la

adherencia y el uso del
tratamiento. Reevalle
en 15 dias y derive a

su médico de familia si
persisten los sintomas.

QUE PELIGROS COMPORTA EL EXCESO DE SABa

1 Inhalador SABA/afo »» Revisién en consulta?

>3 inhaladores SABA/ano

>12 inhaladores SABA/aino

Aumenta x2 el riesgo de visitar
Urgencias y hospitalizacion®

Riesgo de mortalidad por asma?

farmacia comunitaria. *Estas preguntas estdn adaptadas de las guias GEMA al contexto de Farmacia Comunitaria.
*Considerar parcialmente controlado cuando hay sintomas mds de 2 dias al mes.




PASOS EN i
LA INTERVENCION
DESDE LA FARMACIA

COMUNITARIA#14:5

El farmacéutico, un agente clave en el cont
del asma y el uso seguro de la medicacion

EDUCACION 2
SANITARIA CONTROL
® Conocer qué es el asma. ® Reconocer los signos
e Diferenciar entre los fdrmacos de alarma.
controladores y de rescate. ® Uso y recogida de peak
e Cudles son los sintomas de la enfermedad Flow.
y cudles los signos de alerta. ® Revisar el plan de accién.
® Conocer los desencadenantes. ® Uso de Tests Validados
@ Saber qué hacer en caso de agudizacion (ACT/ ACQ).
(plan de accidn).
3 ADHERENCIA 4 TRATAMIENTO
® Revisar las dispensaciones e Revisar la adherencia a
de receta electrénica. los inhaladores.
@ Revisar la técnica inhalatoria e Diferenciar el tratamiento
y el flujo inspiratorio. de control y de rescate.

@ Revisar la adherencia a los
inhaladores (ej. test TAI).

@ Detectar una posible corticofobia
o sobreuso de SABAs.
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*Estos pasos estdn fundamentados tanto en la experiencia clinica de la autora, farmacéutica y referente en el drea respiratoria
dentro de SEFAC, como en la base tedrica correspondiente.

ACT/ACQ: test de control del asma/cuestionario de control del asma; SABA: broncodilatadores de accion corta agonistas
beta-2 (salbutamol o terbutalina).
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