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Todo por el paciente…
pero sin el paciente



Estructura

1. El paciente asmático en el control del asma: “el cooperador necesario”

• Las conductas
• La personalidad, las emociones y el afrontamiento
• Los trastornos psicológicos

2. El papel del neumólogo en el control del asma: más allá del diagnóstico y 
el tratamiento farmacológico

• La relación terapéutica: Un protocolo para la comunicación con el 
paciente

• La consulta clínica atendiendo a las características del paciente
• Identificar y derivar



El paciente asmático en el 
control del asma:

“el cooperador necesario”
1



Factores implicados en el control del asma

CONTRO
L DEL 
ASMA

el estado 
de salud 

del 
paciente

el médico

el paciente

Trastornos 

psicopatológicos

Las conductas 

del paciente

• Conductas de 
manejo de la 
enfermedad

• Conductas de salud

• El pánico-miedo
• La alexitimia
• Estrés y estrategias 

de afrontamiento

La personalidad 

del paciente

• T. ansiedad 
generalizada

• T. de pánico
• T.  estrés postraumático
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Las conductas de manejo del asma

• Fumar 

• Actividad física

• Dieta y obesidad

• Consumo de sustancias

GEMA 5.3. Madrid: Luzán 5; 2023. p. 78.

Conductas de salud relacionadas 

con el asma

Las conductas de salud



Todas las guías y protocolos establecen la
educación como un componente
terapéutico fundamental en el manejo y
control del asma

Se ha aplicado en distintos 
contextos, con el apoyo de 
distintos profesionales y 
utilizando distintas estrategias 
formativas

Es eficaz para mejorar el control del asma 1

• Conocer y saber hacer no siempre garantizan la
realización de la conducta

• Los comportamientos que se llevan a cabo
también de dependen de otras variables y
características personales

La educación en asma es NECESARIA, pero ¿ES 
SUFICIENTE?

1 Pinnock et al. BMC Medicine 2017; 15: 64

file:///G:/ASMA Grupo Alter (D)/Guía BTS-2006.pdf
file:///G:/ASMA Grupo Alter (D)/Guía BTS-2006.pdf
../../../../../Documents and Settings/Usuario/Mis documentos/Charlas/Charla Intervención en asma. Noviembre 2010, Madrid/Guia practica clinica asma.pdf
file:///G:/ASMA Grupo Alter (D)/Guia NHLBI.pdf
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El pánico-miedo

Específico 

Illness-specific panic-fear

• Reacción emocional de 
elevada ansiedad ante  las 
crisis de asma

Generalizado

Generalized panic-fear 

• Rasgo de personalidad 
caracterizado por elevada 
ansiedad

Niveles altos de pánico-miedo en 
ambos constructos
Prevalencia: 12 % 1

Se relacionan con:
• Más corticoides
• Más medicación de alivio
• Más hospitalizaciones y de 

mayor duración 

Niveles bajos de pánico-miedo en 
ambos constructos
Prevalencia (8%) 1

Se relacionan con:
• Baja adherencia al tratamiento
• Mayor frecuencia de 

hospitalización 

Los efectos en los resultados de 
salud no se relacionan con las 
caracaterísgticas clínicas del asma.

Posibles mecanismos:
●Hiperventilación
●Afectación de las conductas de 
automanejo
●Afecta la percepción subjetiva de 
disnea

Tomado de Bonnert et al., 2021 3

1 Jones et al.  J Psychiatric Treat  Eval 1980;  2: 303-312. 2 Deshmukh et al. Respir Med 2007; 101: 194-202. 3  Bonnert et al. Internet Interventions, 2021;  25: 100415.



Alexitimia

Rasgo de personalidad caracterizado por la dificultad para 
reconocer, procesar y expresar emociones y sentimientos

Prevalencia: el 6% 1 - 63% 2

En pacientes con asma de riesgo vital 36% 3

Se relaciona con 4

• peor  Calidad de Vida 
• Peor control del asma
• Mayor frecuencia de hospitalizaciones
• Más trastornos psicológicos 
• Estrategias de afrontamiento evitativas
• Baja adherencia al tratamiento

Posibles mecanismos
●Alexitímicos menos P-M 4

●Dificultades en la comunicación médico 
paciente5

●Alexitimia se relaciona son estados 
emocionales negativos que afectarían al 
curso de la enfermedad6

1 Ponce et al. Archiv Alergia  Inmun Clín 2017; 48: 26-30. 2 Khosravani et al. Clin. Psychol Psychother 2020;  27, 736–748. 3 Serrano et al. Eur Respir J 2006; 28: 296–302.  4 Silvestro et al. Front Psychol 2023;  7;14:1221648. 5. Alonso–

Fernández, F. (2011). La alexitimia y su trascendencia clínica y social. Salud Ment vol.34 no.6. 6. Sánchez-Teruel, D. (2024). Alexitimia: cómo nos afecta la incapacidad para identificar emociones



El estrés

El estrés puede provocar o empeorar las
exacerbaciones asmáticas 1

El sistema nervioso autónomo y el sistema
inmunológico pueden estar implicados en la
respuesta de las vías repiratorias 2

Estrés psicológico y exacerbación del asma alérgica, Tomado de Miyasaka, 2018, p.39 2. 1 Oren y Martínez. Ann Allergy Asthma Immunol 2020; 125 372e373. 2 Miyasaka et al. Allergol Int. 2018; 67:32-42; 



Las estrategias de afrontamiento

Las estrategias activas (planificar soluciones, buscar información,…) son adaptativas
Las utilizan el 51-58% de los pacientes 3

Las estrategias evitativas (ignorar la situación, negarla o evitarla…) son desadaptativas.
Las utilizan el 18 y 28% 3

Las estrategias de afrontamiento se relacionan con:3-4

• peor adherencia al tratamiento
• hospitalizaciones más frecuentes
• más visitas de urgencia
• peor Calidad de Vida

Los médicos solo identifican 34%-64% de las estrategias que utilizan los pacientes, 
reconocen más las activas que las pasivas 3

3 Braido et al. Respir Med 2012; 106, 1625-1630. 4 González-Freire et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2020; 8:197-207.
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Los trastornos de ansiedad

1 Belloch. Rev Asma 2018; 3: 75-81.  2 González-Freire. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020; 8: 197-207.  3 Del Giacco et al.  Respir Med. 2016;12:44–53. 4 Tamayo et al. Brain Behavior and Immunity 2024;  116: 218–228. 

La relación entre ansiedad y asma es bidireccional

Similitud sintomatológica entre el asma y la ansiedad

Tomado de Belloch et al., p.77 1

Comparten vías fisiopatológicas relevantes a ambos trastornos

Asma precede ansiedad en 48% de los casos

Ansiedad precede asma en 52% de los casos 3

Tomado de Tamayo et al. 2024, p. 220 3

9%

1,7% 1,9%

33.2

22%

9%

0
5

10
15
20
25
30
35

Ansiedad T. pánico T. ansiedad
generalizada

población general asma
En España el 35% de los pacientes 
presentan síntomas clínicos  de ansiedad 2
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Trastorno de ansiedad generalizada

1 Belloch. Rev Asma 2018; 3, 75-81. 2 Faye et al. Psychiatry J 2015; 608351. 3  Feldman et al. J Anxiety Disord. 2009 ; 23: 178–184.

Peor control del asma, disminución de la calidad de vida, mayor uso de recursos 
sanitarios, más disnea y más uso de broncodilatadores1

Tomado de Belloch et al, 2018, p.78 1
Asma y ansiedad



Trastorno de pánico

Peor CV, más visitas de urgencia, mayor utilización de medicación de rescate2. Trastorno de 
pánico se asocia a las dimensiones generales y específicas de pánico-miedo

1 Belloch. Rev Asma 2018; 3, 75-81. 2 Faye et al. Psychiatry J 2015; 608351. 3  Feldman et al. J Anxiety Disord. 2009 ; 23: 178–184.



El trastorno de estrés postraumático

• El TEPT se ha relacionado con el inicio del asma
- Ataque a las Torres Gemelas: las personas con TEPT tenían
1,65 veces más probabilidad de tener asma en los años
siguientes 1

- Experiencias infantiles adversas se asocian con una mayor
probabilidad de asma (OR = 1.32) 2

- Estudios longitudinales muestran que pacientes con TEPT
tienen mayor riesgo de asma (hazard ratio [HR] = 2.27) 3

• Los pacientes asmáticos con TEPT presentan 4

-peor control del asma
-peor CVRS

La relación entre TEPT no se relaciona con conductas de
automanejo 5, y parece tener más que ver con cambios en la
percepción de los síntomas o procesos inflamatorios 6

1 Shiratori et al. J Psychosom Res 2012; ;73:122-5. 2  Lopes et al. Eur J Psychotraumatol 2020; 11, 1720336. 3 Hung et al. Psychiatry Res. 2019; 276:25-30. 4 Mindlis et al. J Asthma 2017; 54: 723-731. 5 Wisnivesky et al. J Allergy Clin 

Immunol Pract 2022; 10:242-249. 6 Allgire et al. Brain Behav Immunity 2021; 97: 275-285.



Depresión

1 Gao et al. PLoS One 2015; 21; 10:e0132424. 2 Connolly y  Yohannes. Maturitas 2016; 92:  9–14 . 3 Ogbu et al. Cureus. 2023; 19: e33966. 4 Zhang  et al.  J Thorac Dis 2016; 8: 1257-68.
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En España el 14 % de los pacientes presentan síntomas clínicos  de depresión2

• Padecer depresión incrementa el 
riesgo de padecer asma en un 43% 1

• Padecer depresión también aumenta 
el riesgo de padecer asma, debido a 
la implicación de distintos factores 2

Asmáticos con depresión:
• peor control del asma
• peor calidad de vida
• peor adherencia 3, 4

Factores físicos, conductuales, psicosociales y sistémicos que 
contribuye al riesgo de depresión EPOC y asma



El papel del neumólogo 
en el control del asma:2

“más allá del diagnóstico y el 
tratamiento farmacológico”

• La relación terapéutica: Un protocolo para la comunicación con el paciente
• La consulta clínica atendiendo a las características del paciente
• Identificar y derivar



La relación terapéutica: un elemento esencial en el 
tratamiento de la enfermedad

1  Costa et al. (2012) Comunicación y counselling en psicooncología. El encuentro con el paciente oncológico. En : Cruzado Manual de Psiconcología. Pirámide



¿Qué habilidades de comunicación mejoran la relación 
médico-paciente?

• Saludar
• Preguntar el nombre
• Preguntas abiertas
• Escucha activa: parafrasear, preguntar y resumir
• Mostrar empatía
• Ser sensible a las señales no verbales del paciente
• Dar información de un modo que sea accesible y 

comprensible  para el paciente y evitar jerga médica
• Desplazarse gradualmente de los temas menos 

amenazantes a los más complejos y amenazantes
• Adaptarse a la personalidad del paciente (represores vs 

sensibilizadores)
• Utilizar analogías o símiles para explicar la información 

compleja al paciente.
• Dar al paciente la posibilidad de preguntar y solucionar 

dudas

• El contacto visual
• La postura
• Expresión facial y tono de voz
• No mostrar impaciencia o nerviosismo
• Actitud cordial
• Dirigirse al paciente (no a los familiares)
• Tratar al paciente como un igual no con 

condescendencia

HABILIDADES VERBALESHABILIDADES NO VERBALES

Visión del experto



¿Qué habilidades de comunicación mejoran la relación 
médico-paciente?

• La falta de comunicación y la sensación de que se
ignora al paciente son temas recurrentes 1

• El 89% de los pacientes no hablan con su médico
del impacto del asma en su estilo de vida 2

. 

1 Amin et al . Patient Prefer Adher 2020;14:541-551. 2 Jones et al. Int J Clin Pract 2002; 56: 89–93. 3  Price et al. J Asthma 1999; 4: 74–8.

Las habilidades comunicativas
• no son innatas 
• no  se consiguen a base de  experiencia

Pero se pueden aprender…
Sin embargo…

Una buena relación médico-paciente es un
componente esencial en el manejo de la
enfermedad y se relaciona con mejores
resultados de salud y mayor satisfacción de
los pacientes, (evidencia B) GINA, 2022, pág.47

• Los profesionales sanitarios (tanto médicos como
enfermeras) infravaloran considerablemente el
sufrimiento experimentado por los pacientes
asmáticos 3



Protocolo de comunicación y toma de decisiones compartida1

1  Costa et al. (2012) Comunicación y counselling en psicooncología. El encuentro con el paciente oncológico. En : Cruzado Manual de Psiconcología. Pirámide

Preparar el 
encuentro

Acoger y vigilar
Explorar la 

perspectiva del 
paciente

Toma de 
decisiones 

compartida

• Puede 
requerir un 
proceso de 
autor-
regulación 
emocional

• Acoger 
mostrando 
una actitud 
empática y 
cordial

• Validar 
escuchando 
sin juzgar

• Indagar 
preocupacione
s y sus 
alternativas de 
solución

• Estrategias de 
solución de 
problemas

• Respetar la 
autonomía del 
paciente 



La entrevista motivacional (EM)

La entrevista motivacional es un procedimiento para promover en los pacientes cambios de conducta
• Generando  la motivación al cambio
• Ayudando en la resolución de la ambivalencia al cambio 

• Expresar empatía

• Destacar la discrepancia

• Evitar la discusión

• Manejar las resistencias

• Fomentar la autoeficacia

La intervención con EM mostró evidencias de
mejora de la autoeficacia y el manejo del
asma, tanto en adultos como en jóvenes y
adolescentes asmáticos1, 2

La EM es más eficaz que el tratamiento
habitual para tabaco, ejercicio, dieta y peso3

1 Gesinde y Harry. Perspectives in Public Health. 2018; 138: 329-335. 2 Schaefer y Kavookjian.  Patient Educ Couns 2017; 100: 2190-2199. 3 Bóveda et al. Aten Primaria. 2013; 45 :486-495. 4 Román-Rodríguez et al. Patient Prefer Adher

2017; 21: 811-820.

El 92,2% de los médicos que tratan el asma
entrenados en EM (n=90) la consideraron muy
útil4



La importancia de detectar síntomas y trastornos psicológicos 

Reacción de 
ajuste a la 
enfermedad

Alta ansiedad 
general 

Ata ansiedad 
específica 

Ánimo negativo 

Afrontamiento 
desadaptativo

TRASTORNOS

PSICOLÓGICOS

T. Ansiedad

T. Pánico

T. Estrés 
postraumático

Depresión

Seleccionar cuestionarios:
• breves y fáciles de aplicar y corregir
• sin  ítems somáticos

HADS-A ≥ 11
HADS-D ≥ 11

Derivar a 
salud mental

Debería realizarse el cribado sistemático
de síntomas de ansiedad y depresión en
paciente con asma mal controlada

¡¡ES IMPORTANTE EVALUAR!!

El HADS podría ser útil en 
la práctica clínica habitual

Muchos pacientes permanecen sin 
diagnosticar y sin tratar

Valença et al. (2006)1

N = 62
43,% diagnóstico psiquiátrico
6,5% tratamiento psiquiátrico

1 Valença et al. Braz J Psychiatry. 2006; 28: 206-8.
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