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El asma es la enfermedad crénica mas frecuente
en la infancia y motivo comun de consulta tanto
en Atencion Primaria (AP) como en el hospital.

La prevalencia y variabilidad del asma se conoce en
distintos paises del mundo gracias al Estudio Inter-
nacional sobre Asmay Alergia en Nifios (ISAAC). En
Espana, aunque existen variaciones segun regio-
nes, los ultimos datos muestran que aproximada-
mente uno de cada diez nifios/adolescentes la pa-
dece, mas en las zonas costeras que en la meseta’.
Se trata de un problema de salud publica con gran
impacto en la sociedad, ya que ocasiona limitacion
de la calidad de vida del paciente y de su familia,
gran consumo de recursos de los servicios sanita-
rios y un elevado gasto farmacéutico.

Se ha calculado que un nifo con asma tiene limita-
das sus actividades diarias alrededor de 15-20 dias
al anoy tres veces mas absentismo escolar que los
nifios sin asma?>, lo que sin duda repercute en la
necesidad de cuidadores o en el absentismo labo-
ral de los padres. En Espana, se estimé que el coste
total del asma en menores de 16 afios en 2008 fue
de 532 millones de euros. De ellos el 40% se atribu-
y6 a gastos indirectos (horas del cuidador) y el 60%
a gastos directos o sanitarios (atenciéon médica,
hospitalizacion, pruebas diagndsticas, tratamiento
y transporte). El mayor peso de los gastos directos
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recayo en la asistencia en AP, seguido del gasto far-
macéutico*.

Una herramienta clave para reducir el impacto del
asma ha sido la publicacion de guias y consen-
505”8 que, con criterios cientificos, nos ayudan a
abordar el diagndstico y tratamiento de esta enfer-
medad, no solo de manera adecuada sino también
uniforme entre los distintos profesionales. Actual-
mente, las guias nacionales e internacionales en-
fatizan la importancia del buen control del asma
para disminuir la morbilidad y mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Para ello se requiere el co-
nocimiento, implicacion y coordinacion de todos
los sanitarios que los atienden (desde AP, Urgen-
cias, consultas de Neumologia y Alergia infantil y
salas de hospitalizacién) y la educacién de las fa-
milias y pacientes en el autocontrol de la enferme-
dad. Los planes regionales de asma, que existen en
algunas comunidades de espana, también son es-
trategias que han permitido avanzar en este senti-
do. Todo ello, sin duda, redundara en el buen con-
trol de los ninos y adolescentes con asma.

El objetivo de esta mesa es descubrir las fortalezas
y debilidades de APy del hospital en el diagnostico,
seguimiento y control de nuestros pacientes con
esta enfermedad.
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