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El asma continúa siendo una enfermedad insuficientemente contro-
lada1. Los motivos pueden estar asociados al diagnóstico de esta 
patología: se subestima su gravedad y también se puede producir 
retraso en el diagnóstico. El control de la patología es insuficiente 
a pesar de la disponibilidad de tratamientos efectivos. Así, muchos 
pacientes se quejan de sibilantes, opresión torácica, interrupción del 
sueño asociada al asma y otros síntomas que requieren, en algunas 
ocasiones, visitas no programadas al especialista e ingresos debido a 
exacerbaciones1.
Otros motivos de la falta de control pueden encontrarse en el pa-
ciente. En el asma se produce la inflamación crónica de la vía aérea, 
lo que requiere para su control de un conocimiento adecuado de la 
enfermedad y habilidades por parte del paciente para llevar a cabo 
un plan de autocuidados que complemente la monitorización de la 
medicación y seguimiento por parte del médico2. 

Un factor crucial para la efectividad del tratamiento en asma es la 
adherencia3. Existen diversos factores asociados a una mala adherencia al 
tratamiento en asma: tienen que ver con características de la enfer-
medad, factores sociodemográficos, rasgos psicológicos del paciente, 
relacionados con el médico y relacionados con el tratamiento. Entre los 
factores relacionados con una mala adherencia al tratamiento que 
tienen que ver con este se encuentran la polimedicación, el régimen 
de tratamiento y la complejidad de la ruta de administración2.

Importancia de la simplicidad del dispositivo inhalador 
en el manejo del asma

La vía inhalada es de elección en el tratamiento del asma, debido 
a que los agentes terapéuticos se administran directamente a los 
pulmones. Esta ruta ofrece un inicio de acción más rápido, requiere 
un uso de dosis más baja y muestra un perfil de eficacia y seguridad 
superior al de la vía sistémica1. Sin embargo, el uso incorrecto de los 
dispositivos de inhalación puede dar lugar a mal control de los sínto-
mas o al empeoramiento de la enfermedad4. 
En el año 2005, una investigación reveló que el 28-68% de los pa-
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cientes no utilizaba su dispositivo inhalador de forma lo suficientemente 
correcta como para conseguir beneficio clínico de su medicación. Asi-
mismo, los profesionales de la salud, en un 39-67% de los casos no 
describían correctamente los pasos críticos del uso del inhalador a 
sus pacientes4.
Con la mayoría de dispositivos inhaladores, los pacientes no tienen 
la posibilidad de asegurarse de si han inhalado la dosis de fármaco 
correctamente4. En realidad, es probable que el paciente crea que 
usa el dispositivo correctamente, lo que se podría traducir en menor 
administración de medicamento y, por tanto, menor efectividad, en 
algunos casos, conllevando menor adherencia al medicamento.
Por otro lado, a la hora de elegir un dispositivo inhalador para un 
paciente, es importante comprobar  si este es capaz de generar un 
flujo inspiratorio suficiente y, siempre que sea posible, procurar que 
el paciente utilice el mismo dispositivo para la administración de toda 
su medicación para el asma1.
Breezhaler® es un dispositivo inhalador de polvo seco para inserción 
de dosis unitaria que muestra baja resistencia al flujo de aire, lo que 
lo hace adecuado para pacientes de distintas edades y gravedad, 
con el fin de alcanzar la tasa de flujo de inhalación precisa para una 
deposición de fármaco efectiva en los pulmones. Este dispositivo 
permite la confirmación de la inhalación de la dosis4.

Importancia de la simplicidad de la medicación en el 
manejo del asma: combinación de principios activos y 
única dosis diaria

La polimedicación y los regímenes de tratamiento complejos inciden 
negativamente en la adherencia al tratamiento  en el asma2.
El tratamiento de mantenimiento con glucocorticoides inhalados 
(GCI) y long-acting β2-agonists (LABA) reduce los síntomas y exacerba-
ciones del asma, además de mejorar la función pulmonar y la calidad 
de vida5-7.
Estudios recientes han demostrado la eficacia de una dosis diaria y 
en único inhalador (Breezhaler®) de indacaterol / furoato de mometa-
sona (Bemrist®) en la mejora de la función pulmonar frente a flutica-
sona / salmeterol utilizado en dos dosis diarias8. 
A diferencia de Bemrist®, la mayoría de los tratamientos para el asma 
precisan de administración dos veces al día y se utilizan mediante 
dos o más inhaladores9.

La combinación de los principios activos indacaterol / furoato de 
mometasona (Bemrist®) ha sido aprobada recientemente por las au-
toridades sanitarias para el tratamiento de mantenimiento del asma 
leve-moderada mal controlada.
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Investigaciones recientes han demostrado que la nueva combinación ([Be-

mrist®] indacaterol / furoato de mometasona) es eficaz en el tratamiento 

de mantenimiento del asma leve-moderada mal controlada.

Como resultado de la simplicidad en el tratamiento (por el uso de 

un dispositivo inhalador sencillo y con confirmación de la inhalación 

correcta de la dosis, mediante el que se administra una combinación 

de fármacos) es posible llegar a un mayor número de pacientes, con 

menos errores en  la administración de una única dosis diaria. Todo 

ello se traduce en un mejor control de la enfermedad y menor necesi-

dad de medicación de rescate.
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