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Asma que requereix confirmar el diagnostic i no es disposa de les
proves necessaries a atencié primaria (p. ex.: metacolina, FeNO).
Asma que requereix investigar comorbiditats que no es poden
diagnosticar des d'atencié primaria.

Asma greu no controlada.

Asma en situacions especials: necessitat d'estudi alergol-ldgic,
sospita d'asma relacionada amb la feina, malaltia respiratoria
exacerbada per acid acetilsalicilic, alguns casos d'asma induida
per I'exercici i embarassades amb mal control.

Asma que requereix I'estudi d'altres malalties que plantegen un
diagnostic diferencial amb I'asma (p. ex.: obstruccié laringia
induible).

CRITERIS DE RETORN DE PNEUMOLOGIA AL METGE DE FAMILIA
01 Quan l'especialista de pneumologia ha resolt els motius pels quals

s'ha derivat el pacient:

Quan ha diagnosticat el pacient d'asma.

Quan ha diagnosticat i tractat el pacient asmatic en situacions especials.
Quan ha investigat les comorbiditats que poden causar un mal control
de 'asma.

Quan ha diagnosticat o exclos les malalties que plantejaven un diagnostic
diferencial amb I'asma i no es podien diagnosticar a atencié primaria.

02 Una vegada que el pacient tingui una asma ben controlada durant
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un periode prolongat, amb una bona resposta al tractament i que
no requereixi tractament amb biologics per controlar-la.
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