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INTRODUCCION. 
El asma es una de las enfermedades crónicas más pre-

valentes en España, ya que afecta a más del 10% de la 
población infantil y más del 5% de la población adulta1. 
Con los tratamientos actualmente disponibles, la mayor 
parte de los pacientes podrían alcanzar el control de la en-
fermedad, sin sufrir alteraciones significativas en sus ac-
tividades ordinarias, aunque habitualmente no se logra 
este control debido a factores como la falta de diagnóstico 
y seguimiento y/o la falta de adhesión terapéutica. El pa-
ciente con asma es atendido en Atención Primaria (AP) y 
en Atención Especializada (AE), dependiendo del grado 
de afectación, de las circunstancias que rodean al paciente 
y las características de la propia enfermedad. 

 
En España el asma es una enfermedad infradiagnosti-

cada: según un estudio, el 57% de los pacientes ignoran 
que tienen asma y un 36% de los asmáticos no reciben 
ningún tratamiento2. Aparte del infradiagnóstico y del in-
fratratamiento, la falta de control de la patología supone 
un problema añadido, pues se calcula que el 50% de los 
asmáticos está mal controlados3.  

 
Un 10% de los pacientes presenta asma grave, de 

acuerdo con la Guía Española para el Manejo del Asma 
(GEMA)1 y se define como aquella que requiere dosis al-
tas de corticoides inhalados en combinación con otros 
controladores para mantener un control clínico aceptable 
o que permanece no controlada a pesar de esta terapia op-
timizada y para poder controlar los síntomas necesitan tra-
tamientos combinados y en altas dosis. Se ha descrito que 
solo el 10% de los pacientes con asma grave consigue al-
canzar el control de la enfermedad y debe subrayarse que 
el mal control de los pacientes asmáticos se traduce en 
unos costes elevados para los servicios de salud y en una 
importante afectación de la calidad de vida de los pacien-
tes4-6 

En estos pacientes que no alcanzan el control, el uso 
de corticoides orales (CO) se asocia de forma consistente 

con un incremento significativo del riesgo de efectos ad-
versos sistémicos, especialmente cuando se administran 
de forma repetida o en tratamiento de mantenimiento, 
como suele ocurrir en pacientes con asma grave. 

El estudio Levante7 fue un estudio observacional pros-
pectivo sobre el uso de CO en pacientes con asma grave 
en España. Tras un seguimiento de 6 meses, la dosis acu-
mulada media equivalente de prednisona fue de 1.306,7 
mg. El 30% de los pacientes en tratamiento de manteni-
miento requirió una media de dos ciclos adicionales de 
CO durante el periodo de estudio.  

El estudio ENEAS8 fue diseñado para identificar ob-
jetivos terapéuticos no alcanzados en pacientes con asma 
grave evaluados en unidades especializadas: el 21,7% de 
los pacientes con asma grave no controlada atendidos re-
cibió tratamiento con CO durante al menos tres meses en 
el año previo a su inclusión.  Un reciente estudio9 ha sido 
publicado en vida real en que se han utilizado bases de 
datos existentes (año 2019): base de datos longitudinal de 
pacientes (EMR), basada en historias clínicas electróni-
cas, y base de datos de consumo farmacológico (Sell-in) 
en áreas básicas de salud. Con EMR, el porcentaje de 
prescripciones de CO correspondientes a pacientes con 
asma grave (CIE-9 “asma” y prescripción de tratamiento 
biológico y/o dosis altas de corticosteroides inhala-
dos/agonistas β2 inhalados de acción prolongada) demos-
tró que la dosis de prednisona por paciente en 2019 en 
toda España fue de 1.099,85 mg siendo el Castilla la Man-
cha el uso de prednisona la dosis media por paciente fue 
de 1026.71 mg.  

Finalmente, en el estudio observacional retrospectivo 
en Castilla la Mancha (Savana Manager 3.0)10 de los 
103.667 pacientes diagnosticados y tratados de asma, 
58.745 tomaron corticoides sistémicos en algún momento 
del periodo de estudio. La prescripción de corticoides sis-
témicos estaba presente en todos los niveles asistenciales: 
59% en Atención Primaria, 13% en Alergología y 20% en 
Neumología. 
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En conjunto, estos datos ponen de manifiesto una ele-
vada variabilidad en los regímenes de tratamiento con CO 
entre distintas regiones de España, posiblemente relacio-
nada con diferencias en los criterios clínicos y en la prác-
tica asistencial de los profesionales implicados. Sin em-
bargo, las diferencias en el uso de CO entre los pacientes 
con asma grave están provocando efectos no deseados. 
Las consecuencias para la salud siguen sin estar claras, 
junto con la variabilidad en los ingresos hospitalarios y 
los costos asociados entre regiones geográficas de España. 

 
En los servicios de urgencias (SU) las exacerbaciones 

asmáticas son, en concreto, un motivo de consulta muy 
frecuente. Sería necesario derivar a los pacientes a con-
sultas especializadas en neumología o atención primaria 
con suficiente premura para poder establecer unas pautas 
de tratamiento y seguimiento adecuadas. 

 Sin embargo, no hay consenso ni recomendaciones 
respecto a cuándo derivarlo al especialista, y la adherencia 
a las guías de práctica clínica sigue siendo baja en general. 
Es probable que de los pacientes que llegan a urgencias 
con un cuadro de asma grave, algunos no se deriven co-
rrectamente ni en el tiempo adecuado ni a las consultas de 
un especialista. 

Para mejorar esta situación es fundamental la coordi-
nación de todos los profesionales que intervienen en el se-
guimiento del paciente con asma, y tener claramente esta-
blecidos los criterios de derivación que faciliten la verda-
dera continuidad asistencial y la mejor atención posible 
en cada ámbito, de forma que pueda alcanzarse un óptimo 
control de la enfermedad.  

 
En este contexto, el grupo de trabajo de asma de la so-

ciedad de Castilla la Mancha (SOCAMPAR) junto con el 
Servicio de Urgencias (SEMES), propone implantar una 
metodología estructurada de análisis del proceso asisten-
cial mediante la identificación temprana de pacientes, es-
pecialmente los graves, basada en criterios clínicos homo-
géneos que permitan identificar y priorizar de forma sis-
temática a pacientes asma grave en riesgo.  

 
El objetivo es ordenar el proceso asistencial y reducir 

demoras en la reevaluación especializada, mejorando la 
coordinación entre niveles y homogeneizando criterios de 
gravedad. El proyecto se centra exclusivamente en forta-
lecer la identificación precoz y la optimización del segui-
miento, dotando a todos los hospitales de Castilla  la Man-
cha  de una operativa homogénea para detectar y gestionar 
de forma más eficiente a los pacientes asmáticos, espe-
cialmente a los de mayor riesgo.  

 
Las recomendaciones incluidas en él van dirigidas a 

detectar al paciente asmático a su llegada al servicio de 
urgencias, unificar los criterios terapéuticos y realizar 
posteriormente una correcta derivación a la consulta de 
neumología general o al médico de atención primaria, se-
gún proceda.  

 
Un equipo multidisciplinar formado por el grupo de 

trabajo de asma de SOCAMPAR  y especialistas en ur-
gencias (SEMES)   elaboró un listado de preguntas clíni-
cas  basándose en guías de práctica clínica sobre el manejo 
del asma para responderlas11. VARIEGATUS (Variega-
tus.net) es una plataforma digital médica orientada a la di-
vulgación, formación y apoyo al profesional sanitario en 
el ámbito de las urgencias. Actúa como repositorio de re-
comendaciones clínicas estructuradas sobre las patologías 
más frecuentes atendidas en urgencias, con el objetivo de 
proporcionar al paciente indicaciones detalladas, claras y 
accesibles para facilitar su recuperación. La plataforma 
incorpora además herramientas de ayuda clínica para los 
profesionales sanitarios y participa en iniciativas de co-
municación y colaboración interprofesional orientadas a 
favorecer el intercambio de conocimiento en el ámbito sa-
nitario. En el marco del presente estudio, VARIEGATUS 
actuará como soporte digital para la implementación y di-
fusión del check list de derivación desarrollado, facili-
tando su integración en la práctica clínica habitual de los 
servicios de urgencias participantes. 

Las definiciones que se ofrecen en el presente docu-
mento proporcionan un lenguaje común que puede ayudar 
a unificar la actividad asistencial en los servicios de ur-
gencias de Castilla la Mancha .  

 
  
OBJETIVOS. 
Objetivo principal 
Proponer un check list de derivación de forma efectiva 

desde el servicio de urgencias a los diferentes profesiona-
les sanitarios que manejan el asma (Atención Primaria, 
Consulta General de Neumología). 

Objetivo secundario 
Identificar a los pacientes con cualquier nivel de seve-

ridad que consulten por exacerbación y que a pesar de te-
ner diagnóstico correcto de asma y buena adherencia te-
rapéutica, mantengan un mal control de su enfermedad.  

  
AMBITO ASISTENCIAL. 
El ámbito de actuación del check list y los documentos 

generados será el servicio de urgencias y neumología del 
servicio de salud de Castilla la Mancha participantes. 

Los documentos generados serán incluidos dentro de 
la plataforma VARIEGATUS. 

 
POBLACION DIANA. 
La población diana serán todos aquellos pacientes con 

diagnóstico confirmado de asma y correcta adherencia 
comprobada por receta electrónica que acudan al servicio 
de urgencias situados en cualquiera de los escalones tera-
péuticos de la guía GEMA 5.5. 
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CHECK LIST DE DERIVACION. 
Se han emprendido diferentes formas de abordar y me-

jorar el proceso de derivación desde urgencias a la Aten-
ción Especializada y Atención Primaria de los pacientes 
con un mal control de su asma, tanto herramientas digita-
les como diferentes algoritmos recogidos en la literatura 
científica. Sin embargo, el grado de uso de estos consen-
sos no es óptimo, posiblemente por la escasa disemina-
ción de los mismos así como por la dificultad de imple-
mentación en las consultas. Por este motivo se pretende 
disponer de un check list sencillo y rápido que permita la 
implementación del mismo. Dicho chek list se muestra en 
la figura 1. 

 

 
Figura 1: Check list derivación 
 
 
Los criterios de inclusión para realizar el check list son los 
siguiente y deben ser obligatorio ambos: 
✓ Diagnóstico confirmado de asma (prueba broncodila-
tora positiva  y/o FENO > 40 ppb  y/o metacolina -manitol 
positiva) 
✓ Confirmación de adherencia mediante la retirada total 
(e -recetas > 80%) de la medicación por receta electrónica. 
 
El check list se basará en la gravedad del paciente según 
GEMA 5.5, el tipo de exacerbación y el grado de control. 
Dichas características se detallan en la figura 2. 
 
 

 

 
Figura 2: Gravedad, tipo exacerbación, grado de control 
 
RESULTADOS 
La implantación de este protocolo en el servicio de Ur-
gencias podría asociarse a una mejor estandarización del 
proceso asistencial, con criterios de derivación más ho-
mogéneos entre profesionales y una identificación más 
precoz de los pacientes asmáticos con mal control. La evi-
dencia disponible sobre vías clínicas y consensos en asma 
en Urgencias sugiere que los protocolos estandarizados 
mejoran aspectos concretos de la atención, especialmente 
la derivación, la educación sanitaria y la coherencia en el 
manejo, aunque no siempre modifican de forma inmediata 
variables duras como los reingresos12. 
Asimismo, cabría esperar una mejor continuidad asisten-
cial entre Urgencias, Neumología y Atención Primaria, al 
quedar más definido qué pacientes requieren seguimiento 
especializado y cuáles pueden continuar controlados en su 
nivel asistencial habitual13. 
Desde el punto de vista operativo, el uso de un checklist 
sencillo y rápido podría favorecer una mayor adherencia 
del personal sanitario al circuito de derivación, facilitando 
la toma de decisiones en situaciones de alta presión asis-
tencial. Además, al unificar el lenguaje y los criterios de 
gravedad, el protocolo podría disminuir la variabilidad 
clínica y reforzar la coordinación multidisciplinar entre 
los profesionales implicados en el manejo del asma14.  
En conjunto, los resultados esperables apuntan a una me-
jora de la calidad asistencial, con una derivación más ade-
cuada, una atención más protocolizada y una mejor plani-
ficación del seguimiento del paciente tras el episodio 
agudo 
 
CONCLUSIÓN 
La implementación del protocolo, a través de un 
check-list práctico y homogéneo, favorecerá la coordina-
ción multidisciplinar entre urgencias, neumología y aten-
ción primaria y permitirá evaluar de forma sistemática su 
impacto en el control del asma y en los resultados sanita-
rios 
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