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Datos epidemiológicos del asma en España1

El asma en España

1.Guía Española para el Manejo del Asma. Versión 5.0.. Disponible en www-gemasma.com. Último acceso: junio 2020
2. Dato del Instituto Nacional de estadística (INE, 2018. https: / /www .ine .es /jaxiT3 /Tabla .htm?t=7947
3. V. Plaza, et al; Arch Bronconeumol. 2009;45 (Supl 7 ):2-35
4. Olaguíbel JM et al. Respir Res 2012 Jun 22;13:50.
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52%
Sin diagnosticar3,4

26%
Sin tratamiento3,4

86,4%
No bien controlada2

Todavía mueren pacientes por Asma 
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DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO
ACUERDO DE LAS SSCC PARA MEJORAR EL MANEJO DEL ASMA

3

1

Educación mínima 
para pacientes

Documento de 
posicionamiento

Comité de expertos

CONFIDENTIAL. INTERNAL USE ONLY. AstraZeneca USE ONLY

1 .Domínguez-Ortega J et al, Semergen 2020 Mar 26. doi: 10.1016/j.semerg.2020.01.001.

2. Trigueros. J:A, et al; Med Gen Fam. 2020; 9(1): 41-46
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CONCEPTOS CLAVE

• La inflamación es la base de la enfermedad en todos los niveles de gravedad, y los síntomas pueden ser variables 

también en cualquier escalón de gravedad.

• El alivio de los síntomas no implica que la enfermedad esté controlada.

• El control del asma está sobrestimado tanto por el clínico como por el propio paciente*

• El uso excesivo de SABA como tratamiento único aumenta el riesgo de ataque de asma por mal control de la enfermedad 

y puede asociarse, por tanto, a un aumento de la morbimortalidad*.

• El tratamiento del asma debe dirigirse fundamentalmente al control de la inflamación, siendo los CGI la piedra 

angular de la terapia en los estadios más tempranos de la enfermedad.

• El manejo del asma como enfermedad crónica requiere atención continua y un proceso asistencial integrado donde un 

programa de educación estructurada al paciente es crucial* para que entienda su enfermedad y utilice adecuadamente su 

medicación.

. Domínguez-Ortega J et al, Semergen 2020 Mar 26. doi: 10.1016/j.semerg.2020.01.001.
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Para uso exclusivo reactivo del Departamento Médico de AstraZeneca

DOCUMENTO PACIENTES

• La aplicación de programas educativos estructurados individualizados en asma ha demostrado reducir el riesgo de padecer una exacerbación,
aumentar la calidad de vida del paciente y disminuir los costes sanitarios.*

• La educación del paciente permite disminuir su ansiedad y, en especial, incrementar el adecuado cumplimiento terapéutico.
• Sin embargo, sólo el 16% de los 1500 médicos entrevistados en una encuesta española( Gema test 2008 )* asegura que utilizan programas

estructurados e individualizados de educación en asma.

Trigueros. J:A, et al; Med Gen Fam. 2020; 9(1): 41-46
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DOCUMENTO PACIENTES
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Trigueros. J:A, et al; Med Gen Fam. 2020; 9(1): 41-46



Para uso exclusivo reactivo del Departamento Médico de AstraZeneca

MINIPLAN DE 
ACCIÓN DEL ASMA

Trigueros. J:A, et al; Med Gen Fam. 2020; 9(1): 41-46
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DOCUMENTO PACIENTES
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CUMPLIMIENTO/ADHERENCIA /ADHESIÓN

• En la literatura anglosajona los mas utilizados son Cumplimiento ( 
Compliance ) y Adherencia  ( Adherence )

• Cumplimiento ………..Obediencia ……Rol pasivo .

• Adherencia ……………Propiedad física.

• Adhesión …………Conducta compleja que se desarrolla en la interaccion del 
paciente y los agentes de salud con la intención  de producir el resultado 
preventivo o terapéutico deseado………Accion …………….MAS ADECUADO 
AL CASTELLANO 



CUMPLIMIENTO / ADHESIÓN

Relación Médico - Profesional de Salud - Paciente:
¿“Cumplimiento” o “Adherencia”?

15

Adhesion :
Resultado de acuerdos con el paciente. 

Proceso dinámico, 
en el que intervienen varios factores.

Rol activo del paciente

Cumplimiento: 
Centrado en 

la propuesta del médico.
Rol pasivo del paciente

Se culpabiliza al  paciente



“Grado en el que el uso de la medicación por parte del paciente se corresponde 
con el régimen prescrito”





ADHESIÓN A LA MEDICACIÓN

• 31.636 pacientes (15.334 con única
enfermedad y único tratamiento).

• Adherente si tomaban >80% del tratamiento.

Asma bronquial. Adhesión al tratamiento

Dr. Alfons Torrego / Dr. José María Vega

1 Rolnick SJ, Pawloski PA, Hedblom BD, Asche SE, Bruzek RJ. Patient characteristics associated with medication adherence. Clin Med Res. 2013;11:54–65. 

 > 75 % adherentes en: hipertensión,

hiperlipidemia, osteoporosis, esclerosis

múltiple y cáncer.

 62 % adherentes en sd. depresivo.

 51 % adherentes en diabetes.

 33% adherentes en Asma y EPOC.

Presentación para uso en actividades organizadas por 
GSK

  



ADHERENCIA EN AL PATOLOGÍA 
RESPIRATORIA 

LA REALIDAD 

• OMS calcula que el 50% de los pacientes con 
enfermedades crónicas no toma el tratamiento  prescrito 
por su médico1

• En las enfermedades crónicas respiratorias se 
estima una adherencia terapéutica inferior al 50 % 

• En la terapia inhalada ,el cumplimiento 
autoreferido al año es del 60% ( 50% a los 5 años )

• Las tasas de adhesión en pacientes con EPOC oscilan 
entre 29-56% 

CONSECUENCIAS 

• Aumento de la morbimortalidad 

• Mayor uso de servicios sanitarios 

. 

1. Sabaté E et al. Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action. 
WHO 2003; 211 p. 

ASMA
30-70%

EPOC
<40%



CATEGORIAS EN LA FALTA DE ADHESIÓN: 

 ERRÁTICA: paciente que, por olvidos o estilos de vida, involuntariamente no toma la 
medicación en la forma prescrita 

 DELIBERADA: es el resultado de una decisión voluntaria por parte del paciente, por 
distintas razones: los ES (o el temor a los mismos), la no percepción de beneficios, no 
sentirse enfermo, ….

 INCONSCIENTE: paciente que no conoce la técnica de utilización del dispositivo, o los 
detalles del régimen del tratamiento, pero lo toma de forma regular 



BARRERAS ASOCIADAS A LA ADHESIÓN TERAPÉUTICA : 

Paciente: 
• Edad (niños, adolescentes, ancianos)
• Trastornos físicos
• Dificultad cognitiva
• Escasa percepción de gravedad
• Expectativas erróneas
• Miedos no expresados
• Apoyo familiar y social
• Comorbilidades psiquiátricas

Enfermedad: 
• Cronicidad
• Estabilidad sintomática,
• Ausencia de síntomas

Tratamiento: 
• Alto número de dosis
• Efectos secundarios
• Temor
• Complejidad del tratamiento
• Coste- reembolso
• Dificultades con uso de inhaladores

Relación médico –paciente: 
• Falta de información 
• Educación sanitaria
• Mala relación

Otros: 
• Factores emocionales
• Olvidos
• Estilos de vida
• Creencias 



¿QUÉ PODEMOS HACER PARA MEJORAR 
LA ADHESIÓN?



• Paciente conozca su patología y convencerle que el papel que desempeña en ella es fundamental.
• Desterrar miedos a efectos secundarios. 

• Resolver dudas, mitos, creencias erróneas.

• ¿Por qué de esa baja adhesión?

• Aprovechar las recaídas.

• Facilitar el tratamiento. 

• Ayudarnos de las nuevas tecnologías.

• Utilización de cuestionarios validados



TAI (TEST DE ADHESIÓN DE INHALADORES)

 Cuestionario específico para la medicación inhalada, validado y en parte autoadministrado
 Dos cuestionarios en uno:
1. TAI 10: 10 preguntas autoadministradas que informan sobre la adherencia terapéutica 
2. TAI 12: dos preguntas a contestar por el personal sanitario que valora el conocimiento de la pauta y la 

técnica inhalación. Informa sobre el tipo de incumplimiento 



Test de
adhesión
a los
Inhaladores

(TAI)



TAI CON RETIRADA DE FARMACIA: RETAI

 Si al TAI 10 se le combina la información de la retirada de la medicación en farmacia, aumenta el 
porcentaje de no adhesión frente a la evaluación por separado 

 ¿Cómo medimos el RETAI?

 Medición TAI 10

 Recuento de la retirada de la medicación en farmacia en los últimos 6 meses 

 Se considera no adherente si: TAI < a 50 puntos o medicación de rescate: menor del 80%

 Diario del asmático, y ayudado con un plan de acción por escrito, para que el paciente automanejo su 
enfermedad y se corresponsabilice de tomar adecuadamente el tratamiento 



Ayuda al control

 LIMITACIÓN de actividades
 SÍNTOMAS nocturnos
 Necesidad de RESCATE
 Alguna EXACERBACIÓN en el último año

Si hay síntomas , no hay control:

Considere ajuste tratamiento inhalado con CI/LABA
Compruebe técnica
Simplifique posología

Ayuda al diagnóstico

 PITOS en el pecho
 TOS de predominio nocturno
 Fatiga u OPRESIÓN torácica
 Resfriados que progresan a BRONQUITIS
 Historial de uso de INHALADORES
 Antecedentes de alergia o RINITIS

Si hay síntomas:
ESPIROMETRÍA con prueba broncodilatadora.
Considere tratamiento inhalado con corticoides 
(CI/LABA, CI)



•Motivar al paciente:

• Evaluar las barreras del lenguaje

• Escucha activa con comunicación no verbal mejorada

• Preguntas de final abierto

• Afirmación y resumen de las declaraciones del paciente

• Instrucciones claras de medicación

• Realizar demostración

• Toma de decisiones compartida
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