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RESUMEN

Fundamento: En la actualidad, en los países desarrollados se
encuentran disponibles una gran cantidad de medicamentos antias-
máticos para el abordaje terapéutico de la enfermedad en sus dife-
rentes niveles de gravedad. Sin embargo, existen grandes dificulta-
des en la utilización adecuada de los dispositivos de inhalación, y
con frecuencia se presentan problemas relacionados con la medica-
ción que ocasionan un mal control de la enfermedad. El objetivo del
estudio es comprobar si el servicio de atención farmacéutica comu-
nitaria mejora los resultados en salud obtenidos con la farmacotera-
pia en pacientes asmáticos.

Métodos: Es un estudio de intervención comunitaria, con diseño
cuasiexperimental multicéntrico controlado, con medición de las
variables respuesta antes y después de un período de observación de
9 meses. Contó con 96 pacientes en el grupo de intervención y 69 en
el grupo control, captados en 37 farmacias. Como instrumentos de
medida se utilizaron los cuestionarios de calidad de vida específicos
AQLQ (adultos) y PAQLQ (pediátrico) de Juniper, y entrevistas de
inicio y cierre con una escala de 10 signos de mal control del asma y
datos sobre utilización de recursos sanitarios.

Resultados: En las medidas de calidad de vida en el grupo inter-
vención, se produjo un aumento medio de 0,82 puntos en adultos, y
0,81 puntos en niños, ambos clínicamente significativos por superar
los umbrales clínicos establecidos (0,5 y 0,42 respectivamente).
También se obtuvo una diferencia estadísticamente significativa en
la comparación final entre los 2 grupos de estudio. Los signos de mal
control del asma disminuyeron significativamente en el grupo inter-
vención desde una media inicial de 2,72 hasta 1,15. También se
encontró una diferencia significativa en la comparación final entre
los grupos de estudio.

Conclusiones: El servicio de atención farmacéutica comunitaria
tuvo un efecto beneficioso sobre la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes asmáticos y sobre los signos de mal control del
asma. No se evidenció una mejora significativa en la utilización de
recursos sanitarios.

Palabras clave: Asma, Servicio farmacéutico, Calidad de vida,
Investigación sobre servicios de salud.

ABSTRACT

Prospective study about the impact of a
community pharmaceutical care service

in patients with asthma

Background: At present, there are a lot of drugs for the thera-
peutic approach of all the severity levels of asthma in developed
countries. However, there are big difficulties in the correct use of
inhalation devices, and usually there are drug related problems caus-
ing poorly controlled asthma. The objective of the study is to prove
if the community-based pharmaceutical care service improves health
outcomes in patients with asthma.

Methods: Community intervention trial, with a controlled multi-
center quasi-experimental design, measuring the response variables
before and after an observation period of 9 months. 96 patients were
recruited in the Intervention group and 69 in the Control group, in 37
pharmacies. The measurement instruments used were the specific
quality of life questionnaires AQLQ (adults) and PAQLQ (pediatric)
of Juniper, and initial and final interviews containing a scale of 10
signs of poorly controlled asthma and data about health services uti-
lization.

Results: Quality of life measures in the Intervention group
achieved a mean increase of 0.82 points in adults and 0.81 in chil-
dren, both clinically significant because they exceed the stablished
clinical thresholds (0.5 and 0.42 respectively). Also there was a sta-
tistically significant difference in the final comparation between
groups. The signs of poorly controlled asthma decreased signifi-
cantly in the Intervention group from an initial mean of 2.72 into
1.15. Also a significant difference was found in the final compara-
tion between groups.

Conclusions: The community-based pharmaceutical care serv-
ice had a beneficial effect in health related quality of life in asthma
patients, and in the signs of poorly controlled asthma. It was not
found a significant improvement in health services utilization.

Key words: Asthma. Community Pharmacy Services. Quality of
Life. Health Services Research.

ORIGINAL

Correspondencia:
Antonio Iñesta García
Sinesio Delgado 8  28029 Madrid
Correo electrónico: ainesta@isciii.es

(*) Beca ISCIII 99/4052.



INTRODUCCIÓN

El asma es un importante problema de
salud pública mundial. En España la preva-
lencia se sitúa entre un 5 y un 10% de la
población1-4. La educación sanitaria de las
personas asmáticas es la estrategia más útil y
adecuada para alcanzar un buen control de la
enfermedad. Recientemente se ha publicado
una revisión sistemática sobre los beneficios
de los planes de educación en autocuidados
y revisión periódica de pacientes adultos con
asma, concluyendo que conducen a una
mejora de los resultados en salud5.

En la actualidad se realiza un tratamiento
escalonado, ajustado según el nivel de gra-
vedad del asma, que tiene el objetivo de
lograr y mantener el control de la enferme-
dad en la mayoría de los asmáticos. Sin
embargo, a pesar de que en los últimos años
se han desarrollado numerosas guías y reco-
mendaciones sobre manejo del asma basado
en tratamiento escalonado, la enfermedad
continúa estando infradiagnosticada e infra-
tratada, no habiéndose conseguido mejoras
en términos de morbimortalidad6.

Se han descrito exhaustivamente dos
importantes problemas que ocasionan mal
control del asma. El primero de ellos es el
incumplimiento terapéutico, que afecta al
50% de los pacientes7, y el segundo las defi-
ciencias en la técnica de inhalación, habién-
dose estimado en una revisión sistemática
que la frecuencia de técnica de inhalación
adecuada se sitúa entre un 46 y un 59%8.
Sobre ambos problemas el farmacéutico
comunitario podría jugar un importante
papel. Sin embargo, existe una llamada de
atención en la literatura biomédica que indi-
ca que las tasas de consejo sobre asma pro-
porcionado por los farmacéuticos son bajas,
y su frecuencia y contenido no son consis-
tentes con las recomendaciones internacio-
nales9. Por ello, las intervenciones farma-
céuticas se deberían estructurar de forma sis-
temática en la línea de los servicios de aten-
ción farmacéutica (AF), que pretenden con-

seguir una provisión responsable de medica-
mentos con el fin de lograr resultados con-
cretos que mejoren la calidad de vida del
paciente10.

Se han realizado varias revisiones siste-
máticas sobre los efectos del nuevo rol del
farmacéutico. De una revisión de todas ellas
se desprende que se está empezando a cons-
truir evidencia de que la AF muestra un
impacto favorable sobre efectividades, cali-
dad de vida y beneficios económicos, aun-
que se debe seguir investigando intensa y
rigurosamente en AF para demostrar el valor
para la sociedad de los servicios prestados
por los farmacéuticos comunitarios11.

El objetivo del presente estudio es evaluar
el impacto del servicio de atención farma-
céutica comunitaria sobre los resultados en
salud de pacientes asmáticos.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño: Se trata de un estudio de interven-
ción comunitaria, con diseño de ensayo cua-
siexperimental multicéntrico controlado,
con medición de las variables respuesta
antes y después de un período de observa-
ción de 9 meses.

Farmacias: La participación en el estudio
se propuso a 51 farmacias, 25 en grupo
Intervención y 26 en grupo Control. La cap-
tación de farmacias se realizó mediante
«selección experta» y «emparejamiento
intervención-control» por localización geo-
gráfica y entorno (rural o urbano). Finalmen-
te participaron 37 farmacias, de las que 20
pertenecían al grupo Intervención y 17 al
grupo Control. Se encontraban situadas fun-
damentalmente en la provincia de Madrid
(70,3%) y el resto en Guadalajara, Jaén y
Cuenca. La mayoría de ellas en entorno
urbano (81,1%).

Pacientes: Los estudios que miden cali-
dad de vida requieren muestras grandes para
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detectar cambios relevantes. Esto es debido
a que las medidas de calidad de vida, por lo
general, son menos sensibles a los cambios
que las medidas fisiológicas, y por ello se
requiere un gran número de pacientes para
detectar un impacto sobre la calidad de
vida12. En el presente estudio se ha estimado
el tamaño muestral en base al parámetro
calidad de vida, calculando el tamaño de
muestra necesario para realizar una compa-
ración de dos medias apareadas. Para el aná-
lisis de calidad de vida con el cuestionario
destinado a pacientes asmáticos adultos,
aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo
beta de 0,20 en un contraste bilateral, se pre-
cisan 20 sujetos en cada grupo para detectar
una diferencia igual o superior a 0,5 unida-
des, que se corresponden con la «diferencia
mínima significativa» o «cambio clínica-
mente significativo»13, asumiendo que la
desviación estándar común es de 0,7 y
habiendo estimado una tasa de pérdidas de
seguimiento del 20%. Del mismo modo,
para el análisis de calidad de vida con el
cuestionario destinado a pacientes pediátri-
cos (de 7 a 17 años de edad), aceptando los
mismos niveles de riesgo y pérdidas, y una
desviación estándar común de 0,71, se preci-
san 29 sujetos en cada grupo para detectar
una diferencia igual o superior a 0,42 unida-
des, que se considera como «cambio clínica-
mente significativo»14.

Los farmacéuticos ofrecieron la posibili-
dad de participar en el estudio a pacientes
con diagnóstico de asma bronquial y medi-
cación antiasmática prescrita, que cumplie-
ran los criterios de inclusión y exclusión, y
que fueron a retirar medicación antiasmática
durante el período de captación. Los crite-
rios de inclusión fueron: pacientes de edad
superior a 6 años, con medicación antiasmá-
tica prescrita, alfabetizados, con dominio
correcto de la lengua castellana hablada y
escrita, y dispuestos a ser monitorizados
durante 9 meses. Y los criterios de exclu-
sión: pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crónica, cardiopatías, discapaci-
tados físicos o psíquicos, asmáticos estacio-

nales, y pacientes que estuvieran incluidos
en otros programas de intervención.

Se incluyeron en el estudio 165 pacientes
(96 Intervención y 69 Control), a los que el
farmacéutico solicitó el consentimiento
antes de proceder a su inclusión, informán-
doles del propósito, de su participación libre
y voluntaria, y asegurándoles la absoluta
confidencialidad de los datos, firmando un
consentimiento informado y un documento
informativo sobre la investigación, que fue-
ron aprobados por el Comité Etico de Inves-
tigación Clínica del Centro Nacional de
Investigación Clínica (Hospital Carlos III).

Intervenciones: En el grupo Intervención
se ofreció a los pacientes un servicio de visi-
tas programadas, que incluyó una serie de
visitas iniciales en las que se llevó a cabo la
entrevista inicial, suministro del medidor de
flujo espiratorio máximo (FEM), diario del
asmático (para registro de FEM, síntomas y
medicación en pacientes con asma persisten-
te leve, moderada o grave, según indica el
Consenso GINA-986), folleto de educación
sanitaria «hablemos de asma», vídeo de edu-
cación sanitaria «asma infantil» o «asma
adultos», y revisión de la técnica de inhala-
ción del paciente utilizando como herra-
mientas de apoyo dispositivos de demostra-
ción y hojas de instrucciones. Las visitas
posteriores se dedicaron a vigilar y reforzar
la utilización correcta de los medicamentos,
y a detectar y resolver posibles problemas
relacionados con la medicación (PRM) en
casos específicos.

En el grupo Control se llevó a cabo el ser-
vicio farmacéutico tradicional, consistente
en la prestación de servicios de información
y educación sanitaria solamente a demanda
por parte de los pacientes.

Este programa contó con el Visto Bueno
de la Comisión Regional de Prevención y
Control del Asma de la Comunidad de
Madrid.
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Medidas de resultados: La calidad de
vida en pacientes adultos (≥18 años) se
midió con el cuestionario específ ico
«Asthma Quality of Life Questionnaire»
(AQLQ) de Juniper, adaptado y validado en
población española15, y en pacientes pediá-
tricos (7-17 años) con el «Pediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire» (PAQLQ) de
Juniper, cuya versión española se ha valida-
do recientemente16. Estos cuestionarios se
administraron antes y después del período de
observación en ambos grupos de estudio.

El grado de control del asma se midió
mediante la escala de 10 signos de mal con-
trol del asma del NHLBI, incluida en las
entrevistas de inicio y cierre, que se adminis-
traron a todos los pacientes al inicio y al final
del período de observación17. Se trata de un
conjunto de 10 criterios que pueden indicar
la necesidad de ajuste de medicación, mejo-
ra de la técnica de administración, o educa-
ción del paciente con respecto al asma y su
manejo. Este conjunto de signos se ha adap-
tado a las recomendaciones internacionales
posteriores6, ajustando los criterios a cada
uno de los niveles de gravedad del asma.

Los datos sobre utilización de recursos de
asistencia sanitaria también se recogieron en
las entrevistas de inicio y cierre, mediante
preguntas sobre ingresos hospitalarios, visi-
tas a urgencias, a especialista y al médico de
atención primaria (AP), por asma en el año
anterior.

Análisis estadístico: La introducción de
datos y procesamiento estadístico de los
mismos se llevaron a cabo mediante al pro-
grama informático SPSS versión 8.0 en
soporte Windows. En la comparación inicial
y final entre los dos grupos de estudio, para
la comparación de proporciones en las varia-
bles cualitativas se utilizó el test χ2 Mantel-
Haenszel, y para la comparación de medias
en las variables cuantitativas se utilizó el test
t de Student o bien el test U de Mann-Whit-
ney en caso de subgrupos inferiores a 30
individuos, o variables que no siguieron una

distribución normal. En la comparación
entre valores pre y post-intervención, para
las variables cualitativas la comparación de
proporciones se realizó mediante el test de
McNemar, y para las variables cuantitativas
la comparación de medias se realizó median-
te la prueba t de Student para datos aparea-
dos, o bien el test de Wilcoxon en caso de
subgrupos inferiores a 30 individuos o varia-
bles que no siguieron una distribución nor-
mal. En todos los test de hipótesis se rechazó
la hipótesis nula cuando el valor de p fue
inferior a 0,05.

RESULTADOS

Población: Se realizó una captación ini-
cial de 210 pacientes asmáticos, 114 en el
grupo Intervención y 96 en el grupo Control.
Los 45 pacientes restantes se consideran pér-
didas en el seguimiento, que suponen un
21,4% sobre los pacientes captados al inicio.
Las pérdidas proceden en un 40% del grupo
Intervención, y en un 60% del grupo Con-
trol. Las razones descritas para las pérdidas
fueron falta de tiempo (2,2%), fallecimiento
(4,4%), cambio de lugar de residencia
(8,9%), cambios en diagnóstico (28,9%) y
causa desconocida (55,6%). En la tabla 1 se
expone la comparación de las características
iniciales entre los 2 grupos de estudio,
encontrando diferencias significativas sólo
en el sexo de los pacientes.

Calidad de vida: Al comparar la puntua-
ción media del cuestionario de calidad de
vida al inicio y al final del período de obser-
vación, se obtuvieron mejoras significativas
de 0,82 puntos en adultos y 0,81 en niños, en
el grupo intervención, siendo dichas mejo-
ras consistentes a lo largo de todas las
dimensiones del cuestionario (figuras 1 y 2).
Por otro lado, también se obtuvieron dife-
rencias estadísticamente significativas en la
comparación de medidas post-intervención
entre los dos grupos de estudio, para todas
las dimensiones y para ambos grupos de
edad (tabla 2).

Julio Andrés Jácome et al.

396 Rev Esp Salud Pública 2003, Vol. 77, N.º 3



ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE EL IMPACTO DE UN SERVICIO DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA...

Rev Esp Salud Pública 2003, Vol. 77, N.º 3 397

Tabla 1

Características iniciales de los pacientes

Tabla 2

Calidad de vida post-intervención

DE = desviación estándar; AQLQ = Asthma Quality of Life Questionnaire; PAQLQ = Pediatric Asthma Quality of Life Questionnai-
re; * p<0,05
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Tabla 3

Evolución del N° medio de signos de mal control del asma

DE = desviación estándar; * Diferencia estadísticamente significativa en el análisis pre-post intervención en cada grupo; ** Diferencia
estadísticamente significativa (p<0,05) en el análisis post-intervención entre grupos.

Tabla 4

Evolución de los signos de mal control del asma

* Diferencia estadísticamente significativa en el análisis pre-post intervención en cada grupo.
** Diferencia estadísticamente significativa (p<0,05) en el análisis post-intervención entre grupos.



Signos de mal control del asma: En el
grupo Intervención, el número medio de sig-
nos de mal control del asma disminuyó sig-
nificativamente tras el período de observa-
ción, desde una media inicial de 2,72 hasta
1,15. En el grupo Control no se produjo dife-
rencia estadísticamente significativa. Ade-
más se obtuvo una diferencia estadística-
mente significativa en la comparación de las
medias post-intervención entre los dos gru-
pos de estudio (tabla 3). Las variaciones pro-
ducidas en cada uno de los 10 signos se
muestran en la tabla 4.

Uso de recursos sanitarios: La tabla 5
recoge los datos iniciales y finales sobre fre-
cuentación de asistencia sanitaria para cada
uno de los grupos de estudio. En la compara-
ción de medias post-intervención entre los
grupos de estudio, no se obtuvieron diferen-
cias estadísticamente significativas para nin-
guna de las 4 categorías de uso de recursos
sanitarios.

DISCUSIÓN

La principal limitación del estudio se
encuentra en el apartado de análisis de cali-
dad de vida en el grupo de pacientes pediá-
tricos, cuyo tamaño de muestra fue insufi-
ciente para poder determinar los objetivos de
la investigación en ese aspecto, ya que se
requerían 58 pacientes (29 en cada grupo), y
sólo se pudieron captar 34, por lo que los
resultados sobre el impacto de la AF en la
calidad de vida de este grupo de pacientes no
se pueden considerar concluyentes, sino que
marcan una tendencia hacia un impacto
favorable.

Por otro lado, la pérdida de sujetos en el
grupo Control (28,1%) fue superior a la del
grupo Intervención (15,8%. Aunque a todos
los pacientes del estudio se les indicaba la
importancia de completarlo y asistir a la
entrevista final, es posible que dicha asisten-
cia se viera facilitada en el grupo Interven-
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Tabla 5

Evolución del uso de recursos sanitarios

DE = desviación estándar.
* Diferencia estadísticamente significativa en el análisis pre-post intervención en cada grupo.



ción por el contacto continuado del paciente
con el farmacéutico para las visitas de segui-
miento a lo largo del período, circunstancia
que permitió recordarles la importancia de la
visita final, o mantener registrados los datos
de contacto relevantes (cambios de domici-
lio, teléfono, etc). Gracias a esto se consi-
guió una tasa de pérdidas muy baja en este
grupo. Sin embargo, en el grupo Control,
aunque también se realizaron esfuerzos por
intentar localizar a todos los pacientes al
final del estudio, se produjo una mayor tasa
de pérdidas.

Uno de los resultados más relevantes del
presente estudio consiste en la mejora pro-
ducida en la calidad de vida relacionada con
el asma. Las diferencias obtenidas en el gru-
po Intervención son estadística y clínica-
mente significativas, porque la mejora
alcanzada tras la intervención supera el
mínimo cambio que se considera relevante
desde el punto de vista clínico (>0,5 en
AQLQ y >0,42 en PAQLQ). Además, las
diferencias entre los 2 grupos de estudio en
las medidas post-intervención se mantienen
consistentes en todas las dimensiones de los
cuestionarios y para ambos grupos de edad.

Tal efecto se puede atribuir a que el servi-
cio de AF pretende mejorar la educación de
los pacientes sobre la enfermedad y la utili-
zación adecuada de los medicamentos
antiasmáticos, así como evitar y resolver
PRM, lo que conduce eventualmente a un
mejor control de la enfermedad en los
pacientes incluidos en el programa, y a una
mejora de su calidad de vida relacionada con
la salud. Comparando con los estudios pre-
vios publicados hasta el momento sobre los
beneficios de los servicios de AF compara-
dos con la práctica tradicional, se puede con-
cluir que los resultados obtenidos en el pre-
sente trabajo son consistentes con dichos
estudios18-24. En algunos de ellos se incluye-
ron pacientes con determinados niveles de
gravedad (moderada/grave), o pacientes mal
controlados o problemáticos18,19, obtenién-
dose mejoras más relevantes que en el pre-

sente trabajo, en el que se han incluido todo
tipo de pacientes, por lo que cabría esperar
resultados más potentes si se hubieran
excluido los pacientes asmáticos más leves.

El servicio de AF en el grupo Intervención
consiguió disminuir significativamente los
signos de mal control, obteniéndose una
reducción media de 1,57 signos sobre 10. En
el grupo Control solamente se produjo una
disminución media de 0,09 signos. La dife-
rencia de medias entre los 2 grupos al final
del estudio también fue estadísticamente
significativa. Este resultado refleja la capa-
cidad de actuación del farmacéutico para
mejorar el control del asma mediante una
optimización del uso de medicamentos
antiasmáticos. Los signos en los que se obtu-
vo diferencia estadísticamente significativa
en la comparación de porcentajes post-inter-
vención entre los 2 grupos de estudio fueron:
«Síntomas nocturnos», «Sobreutilización de
beta-agonistas de corta duración», «Sobreu-
tilización de beta-agonistas de corta dura-
ción a largo plazo», «Incumplimiento de la
medicación antiinflamatoria», «Respuesta
insuficiente a beta-agonistas de corta dura-
ción», «Asma inducida por ejercicio», y
«Urgencias o ingresos».

En los últimos años se ha enfatizado la
importancia de los síntomas nocturnos como
signo de mal control del asma por su papel
en el deterioro de la calidad de vida del
enfermo asmático. De ahí su incorporación
como parámetro clínico relevante en el diag-
nóstico y seguimiento del asma en los últi-
mos consensos internacionales. En el pre-
sente estudio se ha evidenciado que el pro-
grama de AF en el grupo Intervención consi-
gue disminuir muy significativamente el
porcentaje de pacientes que presentan sínto-
mas nocturnos, siendo también estadística-
mente significativa la diferencia entre gru-
pos en las medidas post-intervención. Es
muy probable que la disminución de sínto-
mas nocturnos en el grupo Intervención sea
una de las causas de mejora de las medidas
de calidad de vida objetivadas en estos
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pacientes. Tal apreciación coincide con la
manifestada en el estudio de Kelso TM et
al18, que indica que las mejoras en percep-
ción de salud, limitaciones físicas, desperta-
res nocturnos y perturbaciones de la vida
cotidiana, laboral o social, tienen un impacto
altamente significativo en la calidad de vida.

También se debe resaltar la reducción de
la sobreutilización de broncodilatadores de
corta duración en el grupo Intervención. Es
frecuente el abuso de este tipo de medica-
ción tendiendo a infrautilizar los medica-
mentos preventivos. En el grupo interven-
ción se realizó una vigilancia de la correcta
utilización de dichos medicamentos preven-
tivos, intentando mejorar su cumplimiento,
técnica de inhalación, y derivando al médico
en caso de sospechar una necesidad de ajus-
te de la medicación prescrita. Se supone que
estas actuaciones conducen a una mejora del
estado del enfermo y a una menor necesidad
de medicamentos aliviadores.

Se valoró la diferencia del número medio
de ingresos, visitas a urgencias, visitas a
especialista y visitas a AP antes y después
del período de intervención, encontrándose
disminuciones estadísticamente significati-
vas para el grupo Intervención en número de
ingresos, visitas a urgencias y visitas a AP.
En el grupo Control sólo se encontró una
disminución significativa en el número de
visitas a urgencias. Las visitas a especialista
no se modificaron significativamente para
ninguno de los 2 grupos. No se encontraron
diferencias entre grupos en las medidas post-
intervención. Los resultados son similares a
los de la mayoría de los estudios que han
valorado estos parámetros18,19,20,25.

En el estudio TOM-Asthma danés (Thera-
peutic Outcomes Monitoring in Asthma)23,24

se produjo una mayor utilización de visitas a
AP en el grupo Intervención, sobre todo al
inicio del estudio. Con respecto al resto de
los recursos sanitarios analizados, incluyen-
do visitas a especialista, urgencias y hospita-
lizaciones, los pacientes del grupo Interven-

ción utilizaron menos dichos recursos que
los pacientes Control, pero ninguna de tales
diferencias alcanzó la significación estadís-
tica.

Realizar una valoración del impacto eco-
nómico del programa de AF en asmáticos se
sale de los objetivos del presente trabajo,
aunque algunos autores consideran como
«resultado económico» directo el impacto
de la AF sobre el uso de recursos sanitarios.
En otros estudios se han calculado los cam-
bios en los costes de la medicación. Munroe
WP et al26 realizaron una evaluación econó-
mica de programas de intervención farma-
céutica en pacientes con hipertensión arteri-
al, diabetes, hipercolesterolemia y asma,
encontrando que solamente en los pacientes
con asma los costes mensuales de prescrip-
ción eran significativamente mayores en el
grupo Intervención, probablemente por el
cambio a medicamentos más efectivos o
mejores dispositivos de inhalación. Sin
embargo, una evaluación económica com-
pleta de un servicio de AF en asma debería
tener en cuenta los costes del servicio, costes
de medicamentos, uso de recursos sanitarios
y costes indirectos. En el estudio TOM-
Asthma danés se realizó una evaluación
sobre 500 pacientes asmáticos adultos,
encontrando que el programa es coste-efec-
tivo con relaciones de coste-efectividad
entre 0,18 y 0,5627.

Se puede concluir que el servicio de AF
comunitaria tuvo un efecto beneficioso
sobre la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes asmáticos y sobre los
signos de mal control del asma. No se evi-
denció una mejora significativa en la utiliza-
ción de recursos sanitarios.
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