
Nombre y apellido del paciente: Fecha de hoy;

-- Una prueba r6pida para personas asmaticas de 12 afros de edad en adelante que produce un resultado num6rico para ayudar a

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

Convalidada cllnicamente en comparaci6n con evaluaciones de especialistas con espirometria.'

pACIENTES: 1. Escriba el n0mero de cada respuesta en el cuadro de puntaje que aparece a la derecha,

2. Sume los cuadros de puntaies para obtener el TOTAL.

3. Hable con su m6dico sobre sus resultados.

l. En las rlltimas 4 semanas, ;cu6nto tiempo le ha impedido su asma hacer todo lo que querla en el trabajo, en la escuela

o en la casa?

Siempre

2. Durante las

M6s de una
uez al dia

3. Durante las (ltimas 4 semanas, ;con qud frecuencia sus sintomas del asma (respiraci6n sibilante o un silbido en el

pecho, tos, falta de aire, opresi6n en el pecho o dolor) lo/la despertaron durante la noche o m6s temprano de lo usual

en la mafrana?

4 o m6s noches z?t De 2 a 3 noches 4\ Una vez
por semana \, por semana \, por semana (,

4. Durante las rlltimas 4 semanas, 2con qu6 frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento en nebulizador
(como albuterol)?

3om6s ,,1\
veces aldia (,

5. ;Como evaluarla el

l{o controlada
en absoluto t,/

u timas 4 semanas, ;con q

( 1 ) Una vez al dia

ai\ [a mayoria
tl/ deltiempo

I 6 2 veces
aldia

PUilTAJE

tr
E

@
2 ti 3 veces
p0r semana

Si obtuvo 19 puntos o menos, es probable que su asma no estd bajo control.

Sin importar el puntaje obtenido, compafta los resultados con su m6dico.
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PROVEEDOR DE ATENCION IVIEOICR:

del control del asma.
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control de su asma durante las fltimas 4 semanas?

lrtatcontrolada (D Algo controlada @
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