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RESUMEN 
Fundamento: El  asma bronquial constituye una 
enfermedad de alta prevalencia que alcanza  alre-
dedor del 10 % en nuestro medio, por lo que es 
muy importante evaluar su manejo clínico. Las 
guías de buenas prácticas clínicas constituyen un 
conjunto de orientaciones que pautan la atención 
médica, basadas en lo que se considera como las 
mejores opciones de diagnóstico y tratamiento. 
Objetivo: Determinar la adherencia del personal 
médico especializado a la guía de buenas prácti-
cas clínicas en el diagnóstico y tratamiento del 
asma bronquial intercrisis en pacientes tratados 
de maera  ambulatoria. Métodos: Estudio des-
criptivo realizado en el hospital “Dr. Gustavo Al-
dereguía Lima” de Cienfuegos, donde fueron eva-
luadas 300 historias clínicas alergológicas de pa-
cientes que asistieron a la consulta externa, du-
rante el período de noviembre del 2001 a junio 
del 2005. Se aplicó un formulario de preguntas 
para verificar el grado de cumplimiento general y 
parcial de la guía. Resultados: Los principales 
errores detectados en la adherencia parcial fue-
ron: No evaluar al asmático según los criterios de 
alto riesgo (90 % de adherencia parcial) y falta 
de valoración de los pacientes de alto riesgo 
asmático en la consulta multidisciplinaria, en que 
solamente el 70 %  se adhiere a la guía. Conclu-
siones: La adherencia general a la guía fue de 
un 100 %, con resultados altamente significativos 
y con una evaluación satisfactoria. 
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ABSTRACT 
Background: Bronchial asthma constitutes a 
high prevalence disease which gets the 10 % of 
our milieu. That’s why it is very important to as-
sess its clinical management.  The clinical good 
practice guide constitutes a group of orientations 
which outline the medical assistance based on 
what is considered as the best options for treat-
ment and diagnosis. Objective: to determine the 
adherence of the medical personnel specialized 
on the clinical good practical guide in the diagno-
sis and treatment of intercrisis bronchial asthma 
in ambulatory patients. Methods: A descriptive 
study was performed at the University Hospital 
“Dr. Gustavo Aldereguía Lima” in Cienfuegos city 
where 300 clinical records of allergic patients at-
tending consultation during November 2001 to 
December 2005 were assessed.  The question-
naire was applied to verify the level of general 
and partial fulfilment of the guide. Results:  The 
main errors detected in the partial adherence 
were: Not to evaluate the asthmatic patient ac-
cording to the criteria of high risk (90 % of partial 
adherence) and lack of assessment of the pa-
tients of asthmatic high risk in the multidiscipli-
nary consultation in which only the 70 % is ad-
herenced to the guide. Conclusions: The gen-
eral adherence to the guide was of 100% with 
highly significant results and a satisfactory 
evaluation.   
Key words: Practice Guidelines ;  Asthma/diag, 
therapy  
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INTRODUCCIÓN 
El asma bronquial es un problema global de sa-
lud, que afecta a todas las edades y a todos los 
países; puede ser severa y a veces fatal. Interna-
cionalmente es considerada, de modo general, 
como una afección frecuente. Las cifras sobre 
prevalencia de asma varían mucho de un país a 
otro. Algunas investigaciones realizadas en  Cuba 
han reflejado una prevalencia en la población de 
8,2 %,  con una indicación de que la frecuencia, 
severidad y mortalidad han aumentado en los 
últimos años, y que la prevalencia actual se 
aproxima al 10 % (1-3). La tendencia en el mundo 
es hacia un aumento progresivo del asma (4-6). 
En nuestros días, existe un interés cada vez más 
creciente por la aplicación de guías de procedi-
mientos para la atención  de dicha enfermedad y 
porque  existan guías para el manejo de la enfer-
medad en los periodos de status asmático, crisis 
y períodos de intercrisis  (7-9). 
En el mundo, a partir de 1993 la OMS y la Socie-
dad Mundial de Alergia iniciaron los trabajos para 
la estrategia en el manejo y prevención del asma 
bronquial y un comprensivo plan de manejo del 
asma en forma de guías dirigidas a reducir la 
morbilidad y mortalidad por esta enfermedad. 
En nuestro Servicio de Alergia está protocolizada 
una guía para la atención del asma bronquial in-
ter crisis, basada en las mejores evidencias en el 
mundo y según los criterios de la Comisión Nacio-
nal de Asma y la Atención Primaria de Salud 
(APS) en nuestro país (10-12). 
Es nuestro objetivo determinar la adherencia del 
personal médico especializado a la guía de bue-
nas prácticas clínicas en el diagnóstico y trata-
miento del asma bronquial intercrisis en pacien-
tes tratados de manera ambulatoria.  
MÉTODOS 
Estudio descriptivo en el que se evaluaron las 
historias clínicas de los pacientes asmáticos seve-
ros que asistieron a la consulta externa del Servi-
cio de Alergia del Hospital Provincial Universitario 
“Dr. Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos, 
durante el periodo comprendido entre noviembre 
del 2001 y junio del 2005. 
Se evaluaron 300 historias clínicas seleccionadas 
por el método de muestreo al azar simple. Fueron 
excluidas las historias clínicas de los pacientes 
considerados con padecimiento de asma bron-
quial de mecanismo no alérgico (asma intrínse-
ca),  por tener otros criterios de tratamiento que 
no se tomaron en cuenta en las preguntas esco-
gidas, y las embarazadas, por ser un grupo po-
blacional que se remite a la atención del clínico 
en la consulta de alto riesgo obstétrico. 
Se confeccionó una encuesta que contenía los 
datos generales de los pacientes y un formulario 

de preguntas para verificar el grado de cumpli-
miento de la guía para el diagnóstico y tratamien-
to del asma bronquial (Anexo No. 1) 
Las preguntas se conformaron en: 
Preguntas básicas: Preguntas indispensables para 
cumplimentar la guía. Cuando resultó negativa 
alguna respuesta, la historia clínica se excluyó de 
la muestra de estudio. 
Preguntas complementarias y preguntas específi-
cas, a cada una de las cuales se le asignó un to-
tal de puntos, hasta la suma de 100. 
En la evaluación del instructivo, se podían pre-
sentar preguntas con respuestas positivas, nega-
tivas o parciales. Los resultados se evaluaron me-
diante una escala de valores: 
Excelente: Cuando la calificación obtenida en el 
instructivo de evaluación fue de 90 a 100 puntos. 
Notable: Cuando la calificación obtenida en el 
instructivo de evaluación fue de 80 a 89 puntos. 
Aceptable: Cuando la calificación obtenida en el 
instructivo de evaluación fue de 70 a 79 puntos. 
Deficiente: Cuando la calificación obtenida en el 
instructivo de evaluación fue de menos de 70 
puntos. 
Los resultados se expresan en porcentaje y en el 
caso de las variables cuantitativas se emplearon  
como medida de tendencia central la media 
aritmética y para conocer la variabilidad la des-
viación estándar. 
RESULTADOS  
Fueron evaluadas 300 historias clínicas. Predo-
minó el sexo femenino en 255 pacientes para un 
85 %. 
La edad de los pacientes osciló en un intervalo de 
15 a 75 años, con una edad promedio de 43,7 
(14,8) años, superior en el sexo masculino con 
una edad promedio de 46,6 (19,5), en relación al 
sexo femenino con una edad promedio de 43,0 
(13,6). 
Según las preguntas básicas, no se presentó difi-
cultad en ninguna de ellas. La guía se cumpli-
mentó en el 100 % de los casos.  
Según las preguntas complementarias, se pre-
sentó dificultad en las siguientes: 
Pregunta 1. ¿Se consideró el cumplimiento de las 
medidas de desalergización en el tratamiento?. 
En 6 HCL no se reflejó el cumplimiento de esa 
pregunta para un 2 %. En 294 HCL se cumpli-
mentó esa pregunta para un 98 %. 
Pregunta 2. ¿Se evaluaron los criterios de alto 
riesgo asmático?. 
En 30 HCL no se cumplimentó esa pregunta para 
un 10 %. 
En 270 HCL se cumplimentó esa pregunta para 
un 90 %. 
Pregunta 3. ¿Se valoró en consulta multidiscipli-
naria al paciente de alto riesgo asmático?. 
En 90 HCL no se cumplimentó esa pregunta para 
un 30 %. 
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En 210 HCL se cumplimentó esa pregunta para 
un 70 %. 
Pregunta 4. ¿Se evaluó el pronóstico en concor-
dancia con el cuadro clínico y la prueba funcional 
respiratoria?. 
En 15 HCL no se cumplimentó esa pregunta para 
un 5 %. 
En 285 HCL se cumplimentó esa pregunta para 
un 95 %. 
Pregunta 5 ¿Dentro de la terapéutica se consi-
deró la indicación de medicina alternativa?. 
En 25 HCL no se cumplimentó esa pregunta para 
un 7,4 %. 
En 275 HCL se cumplimentó esa pregunta para 
un 91,6 %.  
 

 

 
 
En lo referente a la evaluación general del ins-
tructivo comprobamos que fueron evaluadas de 
excelente 255 HCL para un 85 %, de notable 45 
HCL para un 15 %. 
 

 

 
DISCUSIÓN 
En las características de los pacientes en el estu-
dio predominó el sexo femenino y los grupos de 
edad entre 25 a 54 años como es común ver en 
esta entidad.  
La adherencia a la GBPC con respecto a las pre-
guntas básicas en general se cumplimentó en el  

100 % de las historias clínicas. 
En la adherencia a la GBPC con respecto a las 
preguntas complementarias, es decir, la adheren-
cia parcial, observamos que, en prácticamente 
todas las historias clínicas, aparece reflejada la 
educación del médico hacia el enfermo sobre las 
medidas de control ambiental, respondiendo a la 
pregunta referida al cumplimiento de las medidas 
de desalergización en el tratamiento, lo que nos 
refleja la sistematicidad en la aplicación de los 
pilares de tratamiento por parte del especialista 
(13,14). 
Valorando la pregunta 2 sobre la evaluación de 
los criterios de alto riesgo asmático consideramos 
que un 10 % de incumplimiento resulta alto, si 
entendemos que es fundamental, cuando se tra-
baja con pacientes asmáticos, tener en conside-
ración los criterios de riesgo del paciente según el 
grado de severidad y sus complicaciones, pues de 
ello dependerá el ajuste del tratamiento que se le 
impondrá a este (10-14). 
Otra premisa importante y que nos ha dado re-
sultados en nuestro medio y en otros servicios 
del país es lo referente a la pregunta 3 sobre si 
se valoró  en consulta multidisciplinaria al pacien-
te de alto riesgo asmático, ya que la consulta 
multidisciplinaria representa la evaluación cole-
giada del enfermo por el alergista, neumólogo, 
inmunólogo, fisiatra y psicólogo. En este caso 
comprobamos un 30 % de incumplimiento; inferi-
mos que motivado, en primer lugar, porque la 
oferta de turnos para la consulta es menor a la 
demanda, lo que, está claro, puede ser corregido; 
y, en segundo lugar, por la inasistencia a dicha 
consulta, de un grupo de pacientes que, a pesar 
de ser citados, no acudieron a la misma. Este 
aspecto nos sugiere la necesidad indispensable 
de trabajar siempre y ante todo en la educación 
del paciente asmático a cualquier nivel de exten-
sión (13,14) . 
Relacionado con todo esto está la pregunta 4 
sobre la valoración del pronóstico en concordan-
cia con el cuadro clínico y la prueba funcional 
respiratoria, en la que podemos considerar que, 
aunque un 5 % es un rango bajo de incumpli-
miento, se sabe la importancia que tiene el análi-
sis de los parámetros ventilatorios no solamente 
en el pronóstico, evaluando su grado de severi-
dad, sino además en el tratamiento médico que 
se va a imponer, más teniendo en consideración 
que la clasificación vigente del asma bronquial 
del consenso de expertos evalúa al asmático 
según su flujo espiratorio para normar una pauta 
de tratamiento(10,12) . 
Por otra parte en nuestros días ha cobrado vigen-
cia la aplicación de la medicina natural y tradicio-
nal como modalidad, más en la ayuda terapéutica 
y de rehabilitación en nuestros pacientes asmáti-
cos, de ahí que en la pregunta 5 ¿Dentro de la 
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Figura 1. Distribución porcentual según cumpli-
miento parcial. 
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Figura 2. Distribución porcentual de la evalua-
ción general . 
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terapéutica se consideró la indicación de medici-
na alternativa? consideramos que un incumpli-
miento del 8 % sea adecuado en este sentido. 
Por último aunque la evaluación general del ins-
tructivo fue de excelente en un 85 %, que  consi-
deramos está en un rango muy aceptable, debe-
mos mejorar el cumplimiento de lo establecido en 
las guías de buenas prácticas clínicas para el as-
ma bronquial en la consulta de alergia, en espe-
cial los acápites en los cuales sabemos que esta-
mos evaluando a pacientes asmáticos severos 
con los que el proceder debe ser de excelencia, 
sin embargo no debemos dejar de exponer en 
relación a esto que este trabajo justifica una revi-
sión del instructivo y un mejoramiento en la cali-
dad del mismo. 
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ANEXO # 1 
SERVICIO DE  ALERGIA 

INSTRUCTIVO DE EVALUACIÓN BPC ASMA BRONQUIAL  

Paciente:_____________________________Sexo:_________Edad:__________ 

HCL:______________ 

 

 

 

 

 

 

 
 

PREGUNTAS BÁSICAS SÍ NO 

Se clasifica el grado de severidad del asma bronquial     
Existe concordancia con el tratamiento impuesto al     

PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS SÍ NO PARC. 

Se consideró el cumplimiento de las medidas de desaler-
gización para el tratamiento. 

10   5 

Se evaluaron los criterios de Alto Riesgo. 10   5 

  
Se valoró en consulta multidisciplinaria al paciente "Alto 
Riesgo Asmático" 

10     

Se evaluó el pronóstico en concordancia con el cuadro 
clínico y la prueba funcional respiratoria. 

10   5 

Se indicó medicación alternativa (Medicina Natural y 
Tradicional)  en la terapéutica. 

10     

La evolución médica refleja los complementarios realiza-
dos. 

10   5 

Se evaluaron los criterios de Control del Asma 
  

10   5 

PREGUNTA ESPECÍFICA SÍ NO PARC. 

8. Se indicó inmunoterapia en el tratamiento. 15   7 

EVALUACIÓN TOTAL 100     


