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GINA 2024 Stategy Report

https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2024/05/GINA-2024-Strategy-Report-24_05_22_WMS.pdf


• En España el 50% del gasto 

sanitario relacionado con el 

asma se debe al AGNC  

• < 5% de pacientes con asma 

tienen AGNC
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ACD: asma grave de control difícil
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Distribución del impacto económico de los tratamientos según el nivel de 
control

– Pacientes controlados (87,6% del gasto)

– Pacientes parcialmente controlados (30,1% del gasto)

– Pacientes no controlados (16,2%) (son más elevados los costes 

indirectos: días de trabajo perdido y limitación de sus actividades 

ocasionan el 64% del coste total)

Martínez Moragón E. Rev Asma. 2018;3(3):89-95
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• DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE ASMA 

– Se estima que entre un 12 y un 30 % de los pacientes 

con sospecha de AGNC no tienen asma

– Comprobar que el diagnóstico de asma ha sido 

realizado de forma correcta

1. PACIENTE 
CORRECTO
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• COMORBILIDAD
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• COMORBILIDAD

1. PACIENTE 
CORRECTO

·          COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

·          Bronchiectasis

·          ABPA (Allergic Bronchopulmonary Aspergillosis)

·          GERD (Gastroesophageal Reflux Disease)

·          Depression / Anxiety

·          Vocal cord dysfunction

·          AERD (Aspirin-Exacerbated Respiratory Disease)

·          Allergic rhinitis

·          CRSwNP (Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps)
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• PERFIL INFLAMATORIO

1. PACIENTE 
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• GRAVEDAD 

1. PACIENTE 
CORRECTO
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1. PACIENTE 
CORRECTO

2. TRATAMIENTO 
ADECUADO
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Objetivos del tratamiento del asma
• En el dominio control actual

• Prevenir los síntomas diurnos, nocturnos y tras el ejercicio físico.

• Uso de agonista b2 adrenérgico de acción corta no más de 2 veces 
al mes.

• Mantener una función pulmonar normal o casi normal.

• Sin restricciones en la vida cotidiana ni para realizar ejercicio físico.

• Cumplir las expectativas de los pacientes y sus familias.

• En el dominio riesgo futuro

• Prevenir las exacerbaciones y la mortalidad.

• Minimizar la pérdida progresiva de función pulmonar.

• Evitar los efectos adversos del tratamiento.
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OPTIMIZACIÓN TERAPÉUTICA EN ASMA GRAVE

Atención Farmacéutica

• Revisión farmacoterapia en asma 
grave

• Adherencia terapéutica

• Control de la enfermedad (ACT, 
exacerbaciones, etc.)

• PREMs/PROMs en asma

2. TRATAMIENTO 
ADECUADO

FH
UAG



OPTIMIZACIÓN TERAPÉUTICA EN ASMA GRAVE
Atención Farmacéutica. GrupoNEUMO-SEFH

https://gruposdetrabajo.sefh.es/neumo/
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https://www.comunidad.madrid/hospital/lapaz/profesionales/hospital-general-traumatologia/unidad-asma-grave

Alergia

Neumología

Farmacia

Enfermería



OPTIMIZACIÓN TERAPÉUTICA EN ASMA GRAVE

https://www.comunidad.madrid/hospital/lapaz/profesionales/hospital-general-traumatologia/unidad-asma-grave

Alergia

Neumología

Farmacia

Enfermería



OPTIMIZACIÓN TERAPÉUTICA EN ASMA GRAVE

• Revisión farmacoterapia en asma 
grave:

– Terapia inhalada

– Biológico

– Corticoides orales

– Inhalador de rescate

– Antileucotrienos

2. TRATAMIENTO 
ADECUADO

FH
UAG

Consulta de atención farmacéutica a pacientes con asma grave



OPTIMIZACIÓN TERAPÉUTICA EN ASMA GRAVE

• Revisión farmacoterapia 
comorbilidad frecuente en asma 
grave:

– Corticoides intranasales

– IBPs

– Ansiolíticos/antidepresivos

– Antibióticos

2. TRATAMIENTO 
ADECUADO

FH
UAG

Consulta de atención farmacéutica a pacientes con asma grave



OPTIMIZACIÓN TERAPÉUTICA EN ASMA GRAVE

• Revisión farmacoterapia 
comorbilidad frecuente en asma 
grave:

– Interacciones

– Posibles efectos secundarios 
respiratorios

– Fármacos agravantes del asma

2. TRATAMIENTO 
ADECUADO

FH
UAG

Consulta de atención farmacéutica a pacientes con asma grave
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Consulta de atención farmacéutica a pacientes con asma grave



Fuentes de información:

-Entrevista al paciente

-Historia clínica electrónica

-Registro de dispensaciones en farmacia 

hospitalaria y comunitaria

Consulta de atención farmacéutica a pacientes con asma grave



Consulta de atención farmacéutica a pacientes con asma grave



Consulta de atención farmacéutica a pacientes con asma grave

– Eficacia 

– Seguridad 

– Adherencia terapéutica 

– Gasto farmacéutico



Granda P, et al. Farm Hosp
2022;46:203-207

No adherencia a terapia 
inhalada (cohorte asma grave 

con biológico):

• Según dispensaciones en 
farmacia comunitaria: 59,3%

Plaza, et al. JIACI 2021;3:58-64.

No adherencia a terapia inhalada 
(cohorte asma):

• Según dispensaciones en 
farmacia comunitaria: 37,9%

Adherencia a la terapia inhalada de pacientes con asma grave



Adherencia a corticoterapia intranasal de pacientes con asma grave y 
poliposis nasal (Cohorte H. La Paz 2024)

J Clin Med. 2025 Jul 17;14:5070.

N= 188 pacientes con AG y PN 

• Pobre adherencia en el 53,5% 

• Adherencia significativamente menor en mujeres 

• Pacientes con corticosteroides sistémicos de 

mantenimiento o múltiples cirugías mostraron 

buena adherencia (p < 0,05)



CHECKLIST de Atención Farmacéutica en Asma Grave

Autoras: María Muñoz y Elena Villamañán
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CHECKLIST de Atención Farmacéutica en Asma Grave



Valoración de respuesta al tratamiento 
biológico en asma grave



CHECKLIST de Atención Farmacéutica en Asma Grave



CHECKLIST de Atención Farmacéutica en Asma Grave



CHECKLIST de Atención Farmacéutica en Asma Grave

Texto editable y trasladable a la HCE
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Modelo transversal de atención multidisciplinar en la UAG-Hospital La Paz



Faltaba un eslabón 
en la atención 
transversal en 
asma grave: la 

participación de 
los propios 
pacientes.

Modelo transversal de atención multidisciplinar en la UAG-Hospital La Paz
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https://expertasma.com/

Reunión de pacientes ExpertAsma

Reuniones periódicas lideradas por pacientes expertos



Plataforma ExpertAsma



Proyecto AsmaFarmacias

FARMACIA HOSPITALARIA FARMACIA COMUNITARIA



UAG

• Identificación de pacientes que requieren 
seguimiento coordinado de la farmacoterapia:

• Baja adherencia

• Empeoramiento control de la enfermedad

• Tratamiento biológico

• Otras razones por las que el paciente requiera 
seguimiento coordinado según la UAG (consulta
de educación)

Proyecto AsmaFarmacias



Proyecto AsmaFarmacias

FARMACIA HOSPITALARIA FARMACIA COMUNITARIA

Feddback de información sobre los 
tratamientos

• Signos de alerta de mal control: 
sobreuso de inh rescate o 

corticoides orales
• Mala técnica inhalatoria

• Detección de efectos adversos





Gracias
elena.villamanan@salud.madrid.org
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