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Control de asma

éQue es control de asma ?
Pilares :

comorbilidades

Control de Funcidn

Tratamiento sintomas pulmonar

iComo se evalua?
¢ Con gque herramientas contamos ?

<>

Se




El cuestionario consta de 5 preguntas gue se puntiian de 0 a 6. Después has de sumar los puntos

ACQ5 CUE

y dividirlos entre 5

NARIO DE CO

Mombre del pacinin Fachs 0 de pacsnin:

DE AS } Asthma Control Test

1. Enpromedio, durante Iz ditima semana, icon 0: Nunca
qué frecuencia se despertd por la noche 1: Casi nunca
dehido al asma? (por tos, pitos, ahogo) 2: Unas pocas veces
3. Varias veces
4 : Muchas veces
5 : Muchisimas vecas
B : Incapaz de dormir, debido al asma
2 En promedio, durante la ditima semana, 0: N’o L smmm_as
£como fueron de graves los sintomas de :2' : 2‘,":“"“5 :nuv Repros
: Sintomas ligeros
i alficpenarse porly 3 : Sintomas rrgmdemdcs
= :
Traiing 4 : Sintomas bastante graves
5 : Sintomas graves
6 : Sintomas muy graves
0 : Nada limitado
2 1 : Muy poco limitado
3 En promedio, durante la ultima semana, 3- PD:LF{’imitado
.i_ha.sEa qué punto el asma le limitd en sus 3 Moderadamente limitado
actividades? 4 Muy limitado
5 : Extremadamente fimitado
6 : Totalmente limitado
0 : Nada en absoluto
. 1: Muy poco
4. En prornegwo, durante’la dltima semana, . 2 : Un poco
£hasta qué punto notd que le faltaba el aire 3 - Moderadamente
debido al asma 4 - Bastante
5 :Mucho
6 : Muchisimo
0: Nunca
1:Casinunca
5z En promedio, durante Iz dltima semana, 2 : Poco tiempo
Zcudnto tiempo tuvo silbidos o pitidos en el 3 : Parte del tiempo
pecho? 4 : Mucho tiempo
5 : Casi siempre
6 : Siempre

PUNTUACION TOTAL: suma las
puntuaciones de [as 5 préguntas

PUNTUACION MEDIA: puntuacion total
dividido entre 5

Consulta con tu médico de familia o

PUNTUACION CONTROL ASMA

dlogo si tus resultados no estan en buen control.

T dagin de cuchsda prrnanc

“—ACT (La prueba de Control del Asma) es:

B Una prusba rapica que produce un resultate numério para evaluar el control del aema.
k- ik e s ok Sakul Mationa! nssitiles of Healtn - MIH) en sus direcirices sonne e asma de 2007!
*  Ceevalidada clincaments por esplrometna y evaluacones de especialisias?

PACIENTES: . Comtesten cada pregunta y escriban ol numern da |a respussta en & cuadr que aparece 3 1
derecha de la prequata
2. Sumen sas respuestis ¥ esorinan & pumiaje nfal en el cusdro del TOTAL qee 58 mueslea ahajo.
3. Hsblen con su doctor sobre sus resuliados.

1. Enlem nfimas 4 senaas, ;LII-'In'.\'! amu,n h‘ulm;ujlm:wm hacer itk b tpae et o o trdbajn, i b escuelag enlacasal? PENTAIE

Siempre (1] O] |

B e v | =
B SANIARR |

3. Iurarie las 0itimas 4 semanas, joon qui freciencia sus siotamas del agma (respracién shilanty o un si&@idoen iF'sWW.
Bas, falla e aite, opiesidn én el [EI;\)HI"I‘"I:I|Dnll|c5|:l‘l‘tﬂﬂl!|ﬂﬂh.d noched mds tempr |u||r|nus||a||:n|.'| asana?

ﬂ e o Bak veki -n |

A, Duraate g3 llvmes 4 semanas, jeon qué fecuencia ha usads su inhalador de rescate o medcamento en nebulzsdor

fame albutsre)?
T ™ |
i@y |- O | |

5. ;Como evsloeeia @ control de sy asma derants L35 ditimas 4 semanas!
(TRpe = Er it : . e - '
eiabute |1 Mebcrslads (:Ej]l}

TOTAL
51 abtuve 19 puntos o menos, es probable que su asma no esté bajo control. |
Aseguarese de hablar con su doctor sobre sus resultados.
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EVALUAR RIESGO FUTURO

e EFECTOS
e EVENTOS e OBSTRUCCION ADVERSOS

EDVERSOS PERSISTENTE




¢ Frente a que paciente estamos en |a
consulta ?

ASMA DE DIFICIL
CONTROL

e ASMA NO

e ASMA SEVERA
CONTROLADA







Escala TAI

T T nems. Medickin de la acdhesidan y sa intensklacl

1. En bog dftimos P dias josin B veoos obvlds tonnas s inhadadone s habibeakos?

i ek L1 M s g et 33 Apr L mieed 34 Mg b le it 1S Mg

2 Seolvida de tmmar bos imhaladoros:
1 Sieecws 3 Sl v B3 A s 34 Cani piareca Ll 5 Yaones

i Caando s enouentrs Ben de su emier needad, deja de tomar sus ihaladoaes

11 St [ 2 Do tianegme IR A vece [ aCat pianea 1 5. Minda

4 Cuando sdt@ de racacionst o de fin 4 emana, deja de tonar @as inhalad oraa:

0 S [ 70050 e pee E1530 A g 5 ICaR1 muticy T -5 s

5. Cmando a5 nerviosa'a oiriste,. defa de tomar sus inkaladores:

] - Sherrrms T2 O Dy 13 & veit - o ] v Cl-5 Migwa

& [hefa de tonal tus nhalsdores por mabeda & posibdes sfoclod sedundasdon

1 Mg [0 adi e i B R et 14 Catl mania -5 taincs

7. Drefa dee pomar sus mbaladones por considiras que som de pocs syeda pars tretai s erdermsedad:
L1 Sereee ([ Casl Hapepee 13 A i [T 28] s 15 ML

A Toma mesos inhala dones de kas que su nsdico o presoribic:

e =T i R T ] 5 Aweces 1 A il magingca 14 Mueca

o Trja de tomar sundnhabadones porgue con sidesa qus i nis fieran Do s wida cotidana o aboral
3T Serrgey [0 7. CasliEvmpm | KRS A ol oy L] & aawa

m.ﬂ*'ﬁ'mn:%imﬁwﬁnﬂﬂmﬂ;lht
3 1 -Sherraad ]2 50 dheirpi 5 A vadet - C ol nanca £ W Nuesca
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¢ Como establecer el tratamiento ?

De acuerdo a la guia utilizada
GEMA
GINA
NICE

Tener en cuenta prevencion primaria,
vacunacion, control ambiental , programas
educativos ?
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2 eorpanee—luo=s=voowne =

A- Confirmacion del diagnodstico de asmay
valoracion de su gravedad.

B- Farmacoterapia optima con efectos adversos
minimos o nulos.

C- Educacion del paciente y la familia sobre las
medidas preventivas primarias y secundarias,
incluido dejar de fumar y control ambiental.




Conclusiones

La correcta capacitacion y actualizacion de los profesionales de |la
salud para el manejo de pacientes segun guias actuales

Permite escoger el mejor dispositivo individualizando cada caso y
obtener resultados favorables a largo plazo en adherencia y control
de sintomas.
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Conclusiones

El tan anhelado control asmatico es un gran
desafio actualmente, enmarcado en muchos
componentes, en el cual, el fin principal es
mejorar la calidad de vida del paciente y evitar
los cambios a nivel de |a via aérea.







