Nombre y apellido del paciente: Fecha de hoy:

Asthma Conﬁ'-ol. Test (La Prueba de Conh'ol del Asma) es:

Una prueba rapida para personas asmaticas de 12 afios de edad en adelante que produce un resultado numérico para ayudar a

evaluar el control del asma.
Reconocida por los Institutos Nacionales de la Salud (National Institutes of Health - NIH) en sus directrices sobre el asma de 2007.'

Convalidada clinicamente en comparacion con evaluaciones de especialistas con espirometria.?

P AClENTES 1. Escriba el nimero de cada respuesta en el cuadro de puntaje que aparece a la derecha.
" 2. Sume los cuadros de puntajes para obtener el TOTAL.
3. Hable con su médico sobre sus resultados.

1. En fas tltimas 4 semanas, ;cuanto tiempo le ha impedido su asma hacer todo lo que querfa en el trabajo, en la escuela PUNTAJE
oen lacasa?
. /1 La mayoria 9 ; & n |
Siempre @ del tiempo \g ) Algo del tiempo .\‘3‘ ) |__i T8

2. Durante las tltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia le ha faltado el aire?

Mas de una @ Unavezaldia | 2 ) Be 3 a 6 veces 3

vez al dia por semana

3. Durante las (ltimas 4 semanas, ;jcon qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracién sibilante o un silbido en el
pecho, tos, falta de aire, opresién en el pecho o dolor) lo/la despertaron durante Ia noche o més temprano de lo usual

en la mafiana?
4 o mas noches 1 De 2 a 3 noches Una vez 4‘:-., &
por semana por semana por semana W |

4.Durante las Gltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento en nebulizador
(como albuterol)?

3 0 més 1 162 veces 9 26 3 veces 3 = 4 <l
veces al dia al dia por semana LV w
5. ;Cémo evaluaria el control de su asma durante |as ultimas 4 semanas?

2: :g;l(t){g:gda @ Mal controlada @ Algo controlada @

Si obtuvo 19 puntos o0 menos, es probable que su asma no esté bajo control.
Sin importar el puntaje obtenido, comparta los resuitados con su médico.
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TOTAL

PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA:

Incluya el puntaje de la Prueba de Gontrol del Asma en la historia clinica de su paciente para llevar un registro
del control del asma.
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