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INTRODUCCIÓN
Según la Guía Española del Asma (GEMA)1 el asma es 

un síndrome heterogéneo que se caracteriza por ser una 
enfermedad inflamatoria de las vías respiratorias, que 
cursa con hiperrespuesta bronquial y una obstrucción 
variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya 
sea por la acción medicamentosa o espontáneamente. 
Se estima que actualmente más de 300 millones de 
personas padecen asma en el mundo2 y su prevalencia 
va en aumento. En España, los estudios de prevalencia 
disponibles ofrecen importantes variaciones poblaciones, 
aunque en general, el 5% de la población adulta en 
España tiene asma3.

Por otro lado, aunque la prevalencia del asma se está 
incrementando, la tasa de mortalidad estandarizada 
por edad ha disminuido⁴. Así, en España, la mortalidad 
asociada al asma entre la población de 5 a 34 años, se 
situó entre 0,1 - 0,4 por 100.000 habitantes en el año 
2005⁵, existiendo un mayor riesgo de mortalidad para 
los pacientes con asma grave⁶. Sin embargo, aunque la 
mortalidad actual haya descendido con respecto a datos 
del siglo XX, según los datos que recoge el Instituto 
Nacional de Estadística, en el año 2018 aún se registraron 
en España 1.111 fallecimientos por asma⁷, la mayoría de 
ellos evitables.

Asimismo, es importante señalar que el asma supone, 
además de un problema de salud de primer orden, un 
importante coste económico al sistema sanitario público, 
que se estima en cerca de 1.500 millones de euros anuales, 
un 2% del total de los recursos destinados a la sanidad 
pública⁸. También se prevé que el impacto del asma 
aumentará en los próximos años como consecuencia 
del aumento de la esperanza de vida de la población, el 
incremento de su prevalencia y la aparición de nuevos 
fármacos y modalidades terapéuticas.

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud 

anunció el 11 de marzo de 2020 el estado de pandemia por 
SARS-CoV-2⁹. Esta pandemia ha supuesto un gran impacto 
sociosanitario, con más de 135 millones de contagiados 
en el mundo y casi 3 millones de fallecidos (a fecha de 11 
de Abril de 2021)10. Para hacer frente a esta emergencia 
sanitaria, se adoptaron una serie de medidas orientadas a 
proteger la salud y la seguridad de la ciudadanía, contener 
la progresión de la enfermedad y reforzar el sistema de 
salud pública. Con este objetivo, distintas sociedades 
científicas como SEPAR11-13, European Respiratory Society14 
y Neumosur15-17 han publicado diferentes documentos de 
consenso dirigidos a evitar la infección por SARS-CoV-2 
en los distintos procedimientos diagnósticos utilizados, 
como las pruebas de función pulmonar o la endoscopia 
respiratoria. Estas recomendaciones se basaban en 
la minimización o incluso prohibición de pruebas 
diagnósticas para evitar la exposición y estas medidas se 
tomaron pensando en un periodo de excepcionalidad. 
Sin embargo, la persistencia de la pandemia nos obliga 
a tomar medidas para mejorar la eficiencia y la atención 
sanitaria, por lo que parece fundamental la reorganización 
de los sistemas para una adecuada asignación de los 
recursos y mejorar la calidad asistencial, minimizando el 
riesgo de contagios.

El objetivo de este documento es determinar 
las necesidades actualmente no cubiertas debido a 
la pandemia por SARS-CoV-2 en la asistencia de los 
pacientes con asma en Andalucía, estableciéndolos como 
retos a conseguir y aportando recomendaciones para 
alcanzarlos.

METODOLOGÍA
Este documento ha sido elaborado mediante el 

consenso de un grupo de expertos que pertenecen 
a unidades de asma acreditadas por SEPAR o tienen 
experiencia acreditada en asma en el ámbito de 
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Neumosur. También ha colaborado el grupo emergente 
de asma de Neumosur. Se han realizado 3 reuniones, 
que dado la situación actual, fueron telemáticas, con el 
soporte técnico de la empresa Deloitte. Tras la última 
reunión, hubo una votación online, donde se decidieron 
los 3 retos en los que este grupo debía trabajar para 
mejorar la atención a nuestros pacientes con asma. 
Finalmente, el informe redactado fue sometido a una 
ronda de validación telemática por parte del grupo de 
expertos.

Nuevo modelo de atención sanitaria
La persistencia de la pandemia por SARS-CoV-2 nos 

obliga a realizar cambios organizativos para adaptarnos 
a la nueva realidad y mejorar la eficiencia y la calidad 
asistencial. Debido a la necesidad de disminuir la 
presencia y/o aglomeraciones de los pacientes en los 
centros sanitarios, pensamos que la telemedicina puede 
tener un papel relevante en la valoración de determinados 
pacientes. Es por ello, que hemos intentado definir qué 
tipo de actuaciones asistenciales se podrían realizar 
de forma telemática, ya sea en Atención Primaria o en 
Neumología, en función del perfil del paciente (ver tabla 
1).

Recomendaciones de actuación
Se han consensuado 26 retos para mejorar la calidad 

asistencial del paciente con asma en las unidades de asma, 
aportando también recomendaciones para lograrlos y 
especificando el impacto generado por esas medidas. 

Para ello, se han dividido los retos en función del origen 
del problema en:

1-Retos tecnológicos (tablas 2 y 3): La integración de la 
telemedicina en la práctica clínica habitual y la mejora 
de la atención de los pacientes con asma a través de las 
nuevas tecnologías y de soluciones virtuales, son los 
principales retos tecnológicos encontrados.

2-Retos en la actividad asistencial (tablas 4 - 7). Los 
principales son:

2.1.Optimización de la adaptación de las 
unidades de asma a la nueva situación sanitaria.
2.2.Optimización de la realización de pruebas 

funcionales.
2.3.Consolidación del empoderamiento de los 

profesionales sanitarios.
2.4.Control y seguimiento de los pacientes.

Tras la identificación de estos retos, este grupo 
de expertos ha decidido comenzar a trabajar en las 
siguientes 3 líneas prioritarias, para mejorar la atención a 
los pacientes con asma en este momento de crisis por la 
pandemia por SARS-CoV-2:

1.	 Adecuar las consultas a los requerimientos 
asociados al uso de la telemedicina (Reto nº1).

2.	 Estandarizar y adaptar el modelo de consulta 
telemática (Reto nº3).

3.	 Mantener la calidad asistencial y proximidad con 
los pacientes tras la crisis sanitaria (Reto nº18).

Tabla 1. Recomendaciones de segmentación de actividades entre asistencia presencial y telemática.

AP: Atención Primaria. FeNO: Fracción espirada de óxido nítrico. AE: Atención especializada. ACT: Asthma control test.
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Tabla 2. Respuesta a los retos tecnológicos: integración de la telemedicina

AP: Atención Primaria. AE: Atención especializada. SSII: Sistemas informáticos.

Tabla 3. Respuesta a los retos tecnológicos: mejorar la atención y adherencia de los pacientes 

SSII: Sistemas informáticos.
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Tabla 4. Respuesta a los retos en actividad asistencial: adaptación de la Unidad de Asma.

UA: Unidad de Asma.

Tabla 5. Respuesta a los retos en actividad asistencial: realización de pruebas funcionales. 

Tabla 6. Respuesta a los retos en actividad asistencial: papel de los profesionales sanitarios

RRSS: Redes sociales



ARTÍCULO ESPECIAL Documento de Consenso: Retos actuales en la asistencia de pacientes con Asma en época de pandemia por Sars-Cov-2 en las unidades de Asma de Andalucía- A. Padilla Galo

Rev Esp Patol Torac 2021; 33 (2) 114 - 120
118

AP: Atención Primaria. AE: Atención Especializada.

DISCUSIÓN
La pandemia por SARS-CoV-2 está poniendo en jaque 

al sistema sanitario y ha obligado a tomar una serie de 
importantes medidas de gestión en muy poco tiempo. 
Así, la prioridad de mantener la seguridad de pacientes 
y profesionales, junto a las limitaciones de personal y 
de recursos nos ha hecho replantearnos la atención 
sanitaria y valorar la necesidad de apoyarnos en las 
nuevas tecnologías para el diagnóstico y seguimiento 
de los pacientes con asma. Por ello, pensamos que la 
integración de la telemedicina es un punto fundamental 
en estos momentos. De hecho, la evidencia de la 
telemedicina en los pacientes con asma es amplia, con 
más de 300 artículos publicados, demostrándose su 
eficacia en el control y el seguimiento de los pacientes 
asmáticos18-24. Además, su uso permite mejorar la 
eficiencia del sistema, disminuyendo los desplazamientos 
innecesarios y la exposición al SARS-CoV-2 y mejorando 
la comunicación entre los profesionales sanitarios25. Sin 
embargo, para poder implementar el uso de nuevas 
tecnologías, necesitamos adecuar las consultas mediante 
la integración de sistemas de videoconferencia, la 
dotación de los recursos tecnológicos necesarios y la 
informatización de toda la información clínica (historia 
clínica, interconsultas resueltas y resultados de las pruebas 
complementarias, especialmente de las espirometrías), 

siempre cumpliendo con la Ley de Protección de Datos. 
Otro aspecto a tener en cuenta, es que necesitamos 
protocolos con recomendaciones sobre qué perfil de 
pacientes se pueden seguir de forma telemática, en qué 
momento y cómo hacerlo. Afortunadamente, actualmente 
disponemos de la Guía SEPAR para la teleconsulta de 
pacientes respiratorios, que incluye el asma e intenta dar 
respuesta a estas dudas26.

Por otro lado, mejorar la atención de los pacientes 
con asma en estos momentos de pandemia y mejorar la 
adherencia a los tratamientos, parece también un reto 
fundamental. Para ello recomendamos la incorporación 
de canales de comunicación bidireccional entre los 
pacientes y los clínicos, sistemas de alerta y sistemas de 
soporte a pacientes que favorezcan el cumplimiento 
terapéutico y mejoren la comunicación médico-paciente. 
De hecho, tanto los sistemas de alerta como los programas 
de soporte a pacientes27 han demostrado que pueden 
mejorar la adherencia terapéutica.

En relación a las propuestas para mejorar la actividad 
asistencial, se han consensuado: 1) la adaptación de 
la Unidad-Consulta de asma mediante la integración 
de agendas tanto telemáticas como presenciales; 2) 
garantizar la seguridad de los profesionales y de los 
pacientes adaptando los recursos y los espacios físicos 
disponibles; 3) mejorar el circuito de derivación desde 

Tabla 7. Respuesta a los retos en actividad asistencial: optimización del seguimiento
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Atención Primaria o de ingreso hospitalario desde la 
consulta estableciendo nuevos protocolos. También se 
han adaptado los laboratorios de pruebas funcionales 
para asegurar la seguridad de los profesionales y de los 
pacientes, pero recomendamos analizar el valor aportado 
de cada prueba solicitada, para minimizar riesgos y 
mejorar la eficiencia, y potenciar el uso de peakflow de 
forma domiciliaria para la detección de agudizaciones y 
actuar según el plan de acción.

Para mejorar la atención sanitaria en estos momentos 
y mejorar la eficiencia también se debería impulsar el 
papel de la enfermería de asma, tanto en la educación 
sanitaria como en el seguimiento de los pacientes más 
leves y aprovechar los recursos tecnológicos para la 
realización de sesiones conjuntas de trabajo entre los 
distintos profesionales implicados.

Por último, se recomienda optimizar el seguimiento 
de los pacientes con asma con protocolos específicos de 
seguimiento que además mejoren los circuitos de entrada 
y salida de la unidad/consulta de asma.

CONCLUSIONES
La pandemia por SARS-CoV-2 ha supuesto un 

gran impacto sociosanitario y su persistencia en el 
tiempo nos obliga a tomar medidas para adaptarnos 
a la nueva situación. Este documento de consenso de 
expertos intenta exponer los principales retos a los que 
nos enfrentamos los profesionales sanitarios que nos 
dedicamos a la atención del paciente asmático, aportando 
soluciones realistas y pragmáticas para mejorar la calidad 
asistencial de nuestros pacientes.
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