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1. Revisión bibliográfica  
   

Nuestra selección 
 GINA 2026 Strategy Report y GINA 2026 Severe Asthma Guide 

La Global Initiative for Asthma ha publicado la actualización 2026 de su informe 

estratégico global para el manejo y prevención del asma, así como la guía específica de 

asma difícil de tratar y asma grave en adolescentes y adultos. La actualización incorpora 

nueva evidencia científica y mantiene un enfoque práctico orientado a confirmar el 

diagnóstico, optimizar el tratamiento inhalado, revisar la adherencia y la técnica 

inhalatoria, identificar factores modificables y seleccionar adecuadamente a los pacientes 

candidatos a terapias biológicas. El documento refuerza la importancia de una evaluación 

sistemática antes de escalar tratamiento, incluyendo fenotipo inflamatorio, 

comorbilidades, exposición acumulada a corticosteroides sistémicos y respuesta clínica 

tras el inicio de biológicos. 

https://ginasthma.org/2026-gina-strategy-report/ 

https://ginasthma.org/2026-gina-severe-asthma-guide/ 

 

 Global Strategy for the Prevention, Diagnosis and Management of COPD: 2026 

Report 

La Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease ha publicado la actualización 2026 

de su informe estratégico para la prevención, diagnóstico y manejo de la EPOC. El 

documento mantiene su papel como referencia internacional para la evaluación clínica, 

estratificación del riesgo, tratamiento farmacológico y no farmacológico, prevención de 

exacerbaciones y seguimiento de los pacientes con EPOC. 

https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2026/01/GOLD-REPORT-2026-v1.3-

8Dec2025_WMV2.pdf 

 

 

 Efficacy and safety of tezepelumab versus placebo in reducing oral corticosteroid 

use in adults with oral corticosteroid-dependent severe asthma (SUNRISE): a 

multicentre, placebo-controlled, double-blind, phase 3 trial 

Ensayo fase 3, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo, que 

evaluó tezepelumab en pacientes adultos con asma grave dependiente de 

corticosteroides orales. El objetivo principal fue valorar la capacidad del fármaco para 

reducir el uso de corticosteroides sistémicos manteniendo el control clínico de la 

enfermedad. Este estudio resulta especialmente relevante por abordar una de las 

necesidades clínicas más importantes en asma grave: disminuir la exposición crónica a 

corticosteroides orales y, con ello, reducir la carga de toxicidad asociada. 

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-2600%2826%2900076-7 

 

 Switching to twice-yearly depemokimab from mepolizumab or benralizumab in 

patients with severe asthma: NIMBLE, a multicentre, randomised, double-blind, 

phase 3A trial 

https://ginasthma.org/2026-gina-strategy-report/
https://ginasthma.org/2026-gina-severe-asthma-guide/
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2026/01/GOLD-REPORT-2026-v1.3-8Dec2025_WMV2.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2026/01/GOLD-REPORT-2026-v1.3-8Dec2025_WMV2.pdf
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-2600%2826%2900076-7
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Ensayo clínico fase 3A, multicéntrico, aleatorizado y doble ciego, que evaluó el cambio 

desde mepolizumab o benralizumab a depemokimab en pacientes con asma grave. 

Depemokimab es un anticuerpo monoclonal anti-IL-5 de vida media prolongada, 

administrado dos veces al año, lo que supone una estrategia terapéutica con potencial 

impacto en adherencia, comodidad del paciente y organización asistencial. El estudio es 

relevante porque plantea un cambio de paradigma en el seguimiento de pacientes con 

asma grave eosinofílica controlados con biológicos anti-IL-5/IL-5R, al explorar una pauta 

de administración mucho más espaciada. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41738176/ 

 

 Severe asthma and remission prospects in Europe (SHARP): results from a 

multicentre observational study based on the European Severe Asthma Registry 

Estudio observacional multicéntrico basado en el Registro Europeo de Asma Grave, que 

analiza la posibilidad de alcanzar remisión en pacientes con asma grave en Europa. El 

trabajo resulta especialmente relevante porque desplaza el foco desde el control parcial 

de la enfermedad hacia objetivos terapéuticos más ambiciosos, como la ausencia de 

exacerbaciones, el buen control clínico, la estabilización o mejora de la función pulmonar 

y la reducción de corticosteroides sistémicos. En un contexto de creciente disponibilidad 

de terapias biológicas, el concepto de remisión puede ayudar a redefinir los criterios de 

respuesta y fracaso terapéutico.  

https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(26)00141-4/abstract 

 

 Exacerbation profile of benralizumab for severe eosinophilic asthma (BenRex): a 

multicentre, prospective cohort study 

Estudio de cohortes prospectivo y multicéntrico que evaluó el perfil de exacerbaciones en 

pacientes con asma eosinofílica grave tratados con benralizumab. El interés del estudio 

radica en caracterizar el riesgo residual de exacerbaciones en pacientes tratados con un 

anti-IL-5R, identificando que, aunque benralizumab reduce de forma importante la carga 

de exacerbaciones, puede persistir un subgrupo de pacientes con respuesta incompleta. 

Esta información es útil para interpretar la respuesta en práctica clínica real y para 

distinguir entre respuesta adecuada, respuesta parcial y posible necesidad de reevaluar 

fenotipo, adherencia, comorbilidades o cambio terapéutico. 

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanres/PIIS2213-2600(26)00096-2.pdf 

 

 Dupilumab-induced eosinophilia in severe asthma: real-world evidence after 2-year 

follow-up in biologic-naïve and previously treated patients 

Estudio en vida real que analiza la aparición de eosinofilia inducida por dupilumab en 

pacientes con asma grave, tanto naïve a tratamiento biológico como previamente 

tratados con otros biológicos, tras un seguimiento de 2 años. La eosinofilia asociada a 

dupilumab es un aspecto de seguridad relevante, especialmente en pacientes con 

inflamación tipo 2 y antecedentes de exposición a otros tratamientos dirigidos. El estudio 

aporta información útil sobre la evolución temporal de este hallazgo analítico y su 

interpretación clínica en práctica real. Para Farmacia Hospitalaria, resulta especialmente 

interesante por sus implicaciones en la monitorización hematológica, la educación al 

paciente, la detección precoz de eventos adversos y la coordinación con Neumología en 

caso de eosinofilia persistente o sintomática. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42036049/ 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41738176/
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(26)00141-4/abstract
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanres/PIIS2213-2600(26)00096-2.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42036049/
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 Astegolimab for COPD with frequent exacerbations: pooled analysis of ALIENTO 

and ARNASA 

Análisis combinado de los ensayos ALIENTO y ARNASA que evaluó astegolimab en 

pacientes con EPOC y exacerbaciones frecuentes. Astegolimab es un anticuerpo 

monoclonal dirigido frente al receptor ST2, implicado en la vía de IL-33, una diana 

emergente en inflamación respiratoria. El estudio es relevante porque se enmarca en el 

desarrollo de terapias biológicas para EPOC, especialmente en pacientes exacerbadores 

pese a tratamiento inhalado optimizado. Este enfoque podría modificar el paradigma 

terapéutico de la EPOC, tradicionalmente centrado en broncodilatadores, corticosteroides 

inhalados y medidas no farmacológicas.  

https://academic.oup.com/ajrccm/advance-

article/doi/10.1093/ajrccm/aamag226/8679098 

 

 Real-world evaluation of therapeutic inertia in patients with severe uncontrolled 

chronic obstructive pulmonary disease 

Estudio en práctica clínica real que evalúa la inercia terapéutica en pacientes con EPOC 

grave no controlada. El trabajo pone de manifiesto la existencia de oportunidades de 

mejora en la optimización del tratamiento, especialmente en pacientes con síntomas 

persistentes o exacerbaciones pese a tratamiento de mantenimiento. La inercia 

terapéutica en EPOC puede relacionarse con falta de escalado, uso inadecuado de 

inhaladores, problemas de adherencia, técnica inhalatoria incorrecta o ausencia de 

reevaluación sistemática tras exacerbaciones. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42299310/ 

 

 Azurocidin-1 as a mediator of bronchiectasis severity, epithelial defence, and target 

of dipeptidyl peptidase-1 inhibition: an international multicohort study 

Estudio internacional multicohorte que analiza el papel de la azurocidina-1 como 

mediador de gravedad en bronquiectasias, su relación con la defensa epitelial y su 

potencial como diana vinculada a la inhibición de la dipeptidil peptidasa-1. Este trabajo 

se enmarca en el avance hacia terapias dirigidas a la inflamación neutrofílica en 

bronquiectasias, más allá del abordaje clásico basado en antibióticos, macrólidos y 

manejo de exacerbaciones. La identificación de biomarcadores asociados a gravedad y 

respuesta terapéutica podría facilitar una selección más precisa de pacientes candidatos 

a nuevos tratamientos antiinflamatorios.  

https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(25)00334-0/fulltext 

 

 Impact of antifibrotic adherence and dosing on mortality and hospitalization risk in 

idiopathic pulmonary fibrosis. A nested case-control study 

Estudio de casos y controles anidado que evalúa el impacto de la adherencia y la 

dosificación del tratamiento antifibrótico sobre el riesgo de mortalidad y hospitalización 

en pacientes con fibrosis pulmonar idiopática. El trabajo es especialmente relevante 

porque aborda un aspecto central en la práctica clínica: la efectividad de los antifibróticos 

no depende únicamente de su prescripción, sino también de la persistencia, la 

tolerabilidad y la posibilidad de mantener dosis adecuadas a lo largo del tiempo. En 

pacientes tratados con nintedanib o pirfenidona, los ajustes de dosis, interrupciones 

temporales y problemas gastrointestinales pueden condicionar los resultados clínicos. 

https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(26)00464-2/abstract 

 

 

 

https://academic.oup.com/ajrccm/advance-article/doi/10.1093/ajrccm/aamag226/8679098
https://academic.oup.com/ajrccm/advance-article/doi/10.1093/ajrccm/aamag226/8679098
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42299310/
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(25)00334-0/fulltext
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(26)00464-2/abstract
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 Inhalers and climate change: a sustainable approach to severe asthma management 

El estudio busca conocer la proporción de pacientes con asma grave que usan pMDI, y 

analizar la viabilidad de sustituirlos por otras alternativas más sostenibles sin afectar la 

adherencia y el c ontrol de la enfermedad.  El artículo plantea la importancia de 

individualizar la elección del dispositivo según las características clínicas del paciente, su 

capacidad de uso, preferencias, adherencia y técnica inhalatoria. En pacientes con asma 

grave, en los que el tratamiento inhalado sigue siendo la base terapéutica incluso cuando 

se añaden biológicos, la optimización del dispositivo adquiere especial relevancia. 

https://doi.org/10.1016/j.rmed.2026.108851 

 

 Phase 3 Trials of Inhaled Treprostinil for Idiopathic Pulmonary Fibrosis 

Ensayos fase 3, aleatorizados, doble ciego y controlados con placebo, que evaluaron 

treprostinil inhalado en pacientes con fibrosis pulmonar idiopática. El artículo recoge los 

resultados del estudio TETON-1 y del análisis combinado de los ensayos fase 3 del 

programa TETON. El tratamiento con treprostinil inhalado se asoció con una menor 

pérdida de capacidad vital forzada frente a placebo a las 52 semanas, así como con una 

reducción de los eventos de empeoramiento clínico. Estos resultados apoyan el potencial 

papel de treprostinil inhalado como estrategia terapéutica en fibrosis pulmonar 

idiopática, más allá de su uso establecido en hipertensión pulmonar asociada a 

enfermedad pulmonar intersticial. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42149993/ 

 

 

Otros artículos de interés 

Rapid and sustained benefit of benralizumab in severe eosinophilic asthma: the BE-REAL 

study 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42044815/ 

 

In-hospital influenza vaccination is associated with reduced 1-year mortality in critical 

patients with chronic pulmonary disease: A real-world target trial emulation 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42061701/ 

 

Impact of GLP-1 receptor agonists and dual agonists on physician-reported incident sleep 

apnea: a real-world study 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41915565/ 

 

Real-World Long-Term Outcomes of Triple Therapy Following Hospitalization for Acute 

Exacerbation of COPD: A Retrospective Cohort Study 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42158232/ 

 

Severe Asthma in Women: Clinical Characteristics and Pharmacological Implications for 

tailored management 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42048306/ 

 

Impact of biologic drugs administered for severe asthma on T2 comorbidities: a narrative 

review 

https://www.archbronconeumol.org/es-impact-biologics-administered-for-severe-articulo-

S030028962600150X 

 

https://doi.org/10.1016/j.rmed.2026.108851
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42149993/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42044815/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42061701/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41915565/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42158232/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42048306/
https://www.archbronconeumol.org/es-impact-biologics-administered-for-severe-articulo-S030028962600150X
https://www.archbronconeumol.org/es-impact-biologics-administered-for-severe-articulo-S030028962600150X
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Tezepelumab in Real-World U.S. Patients with Severe Asthma Across Phenotypes and 

Underrepresented Populations: The Phase 4 PASSAGE Study 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42148905/ 

 

Sotatercept Safety and Efficacy in Intermediate- to Low-Risk Pulmonary Arterial 

Hypertension: A Pooled Analysis of PULSAR and STELLAR 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369226007609 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42148905/
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2. Novedades terapéuticas  
   

 

 

Opiniones positivas para nuevos medicamentos 

Durante el trimestre que aplica a la redacción del presente boletín, no ha habido ninguna opinión 

positiva relacionada directamente con farmacología respiratoria.  

Opiniones positivas para nuevas indicaciones o 

modificación de indicaciones 

Durante el trimestre que aplica a la redacción del presente boletín, no ha habido ninguna opinión 

positiva relacionada directamente con farmacología respiratoria.  

EPAR publicados recientemente 

Depemokimab (Exdensur) está indicado como tratamiento de mantenimiento complementario 

para el asma grave con inflamación de tipo 2, caracterizada por un recuento de eosinófilos en 

sangre, en adultos y adolescentes de 12 años o más que no están adecuadamente controlados a 

pesar de las altas dosis de corticosteroides inhalados más otro fármaco de control del asma. 

Nuevos informes de posicionamiento terapéutico 

publicados 

Informe de Posicionamiento Terapéutico de sotatercept (Winrevair) en combinación con otros 

tratamientos para la hipertensión arterial pulmonar (HAP), para el tratamiento de la HAP en 

pacientes adultos en clase funcional (CF) II, III y IV de la OMS 

Disponible en:  

https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/2026/IPT-447-

Winrevair-sotatercept.pdf 
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Inclusión en la prestación farmacéutica – Acuerdo 

Comisión Interministerial de precios de los medicamentos 

Acuerdos de precio y financiación – Nuevos medicamentos para los que se propone financiación 

total o parcial 

Alyftrek (deutivacaftor, tezacaftor y vanzacaftor): Tratamiento de la fibrosis quística (FQ) en 

personas a partir de 6 años de edad con al menos una mutación que no sea de Clase I en el gen 

regulador de la conductancia transmembrana de la fibrosis quística (CFTR). 

Exdensur (depemokimab): 

- Tratamiento de mantenimiento adicional en adultos y adolescentes a partir de 12 años 

de edad con asma grave con inflamación tipo 2, caracterizada por recuento de eosinófilos 

en sangre, que no están adecuadamente controlados a pesar de la administración de 

corticosteroides inhalados (ICS, por sus siglas en inglés) a dosis altas en combinación con 

otro controlador del asma. 

o Se restringe la indicación autorizada a pacientes con niveles de eosinófilos (EoS) 

> o igual a 150 células/μL y ˂ 300 células/μL que estén insuficientemente 

controlados con dosis altas de corticosteroides inhalados más LABA y/o LAMA 

que hayan presentado dos o más exacerbaciones que requirieran tratamiento 

con corticosteroides orales o sistémicos o mayor o igual 1 hospitalización por 

exacerbación grave en el año previo o pacientes con niveles de eosinófilos > o 

igual a 300 células/μL, tras valorar individualizadamente su uso. 

- Tratamiento adicional a los corticosteroides intranasales para el tratamiento en adultos 

con RSCcPN grave para quienes la terapia con corticosteroides sistémicos y/o cirugía no 

proporciona un control adecuado de la enfermedad. 

o Se restringe la indicación autorizada para el tratamiento adicional con 

corticosteroides intranasales para el tratamiento de adultos con RSCcPN grave 

que hayan sido sometidos a dos o más cirugías. 

Acuerdos de precio y financiación – Nuevas indicaciones para los que se propone financiación 

total o parcial 

Kaftrio (ivacaftor, tezacaftor y elexacaftor) y Kalydeco (ivacaftor) para tratamiento de la 

fibrosis quística (FQ) en pacientes con al menos una mutación que no sea de Clase I en el gen 

regulador de la conductancia transmembrana de la fibrosis quística (CFTR). 

Tezspire (Tezepelumab) 

Indicación objeto del expediente: Rinosinusitis crónica con poliposis nasal (RSCcPN).  

Con respecto a este medicamento, la Comisión acuerda proponer a la Dirección General 

la inclusión en la prestación farmacéutica del SNS de la nueva indicación, esto es, como 

tratamiento adicional a los corticosteroides intranasales para el tratamiento de pacientes 
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adultos con RSCcPN grave en los que el tratamiento con corticosteroides sistémicos y/o 

cirugía no proporciona un control adecuado de la enfermedad, con restricción a la indicación 

autorizada: se restringe la indicación autorizada para el tratamiento adicional con 

corticosteroides intranasales para el tratamiento de adultos con RSCcPN grave que hayan sido 

sometidos a dos o más cirugías. 
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3. Actualización en terapia respiratoria 

  
 

 

Asma en el embarazo 

Introducción 

El asma es uno de los trastornos crónicos más frecuentes durante el embarazo. De hecho, es el 

trastorno respiratorio más frecuente, con una prevalencia de entre el 2 y el 13%.  

Las pacientes embarazadas pueden sufrir un empeoramiento del control de la enfermedad. Se 

estima que entre el 18% y un tercio de los casos sufre un empeoramiento en este periodo (con 

un aumento al 50% de los casos de asma grave). Sin embargo, un tercio de las embarazadas 

puede mejorar en su control y otro tercio no sufre cambios. Por otra parte, en algunos casos, el 

asma se puede manifestar por primera vez durante el periodo de embarazo, lo que puede suponer 

un reto aún mayor.  

 

Figura 1. Evolución del control del asma durante el embarazo 

 

Cambios durante el embarazo 

Durante el embarazo se producen cambios hormonales, especialmente a nivel de estrógenos y 

progesterona. Estas hormonas pueden tener impacto a nivel respiratorio. Por ejemplo, el 

estrógeno puede tener efectos en la musculatura lisa de las vías respiratorias. El impacto hormonal 

puede ser muy variable según la paciente. 

Por otra parte, en este periodo ocurren cambios cardiovasculares. El aumento del gasto cardiaco 

puede producir cambios en la circulación pulmonar. Las mujeres pueden experimentar cambios 

en el patrón respiratorio, aumento de la disnea, y cambios en la percepción de los síntomas del 

asma. 

El crecimiento progresivo del feto produce cambios mecánicos, que afectan a nivel del diafragma 

y potencialmente a la función pulmonar ya que se afecta el volumen que se puede inhalar y 

exhalar. 
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Algunas mujeres reducen o paran el tratamiento farmacológico por preocupación por el 

desarrollo de problemas durante el embarazo. Hacerlo supone un mayor riesgo de mal control y 

exacerbaciones. Además, algunos factores de riesgo como son la rinitis, la obesidad o un aumento 

rápido de peso, el tabaquismo, la raza negra, la depresión, la ansiedad, la edad superior a 35 años 

y las infecciones respiratorias de las vías altas, se relacionan con un peor control del asma durante 

el embarazo. 

 

Figura 2. Cambios durante el embarazo que pueden afectar al asma 

 

Impacto en la mujer embarazada 

Un mal control del asma durante el embarazo se relaciona con: 

- Peor control del asma 

- Exacerbaciones.  

o Es importante recordar que el embarazo se considera un factor de riesgo para 

sufrir exacerbaciones, especialmente en el segundo y tercer trimestre. Las 

exacerbaciones durante el embarazo pueden ser graves, requerir el ingreso 

hospitalario y en algunos casos amenazar la vida de la madre y el bienestar fetal. 

- Disminución de la calidad de vida 

- Pre-eclampsia 

- Placenta previa 

- Diabetes gestacional 

- Mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo 

 

Impacto en el feto 

Un control deficiente puede impactar a varios niveles: 

- Alteraciones en el desarrollo fetal 

- Riesgo de pretérmino y bajo peso al nacer 

- Anomalías congénitas 

- Aborto 

- Aumento de las complicaciones y mortalidad perinatal 
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Tratamiento del asma durante el embarazo 

A pesar de que la mayoría de los fármacos para el asma atraviesan la placenta, las ventajas de los 

tratamientos superan los riesgos.  

Se conoce que el uso de corticoides inhalados, LABA, montelukast y teofilina no se asocia al 

desarrollo de anomalías fetales. Los estudios sobre el uso de beta agonistas inhalados muestran 

resultados poco concluyentes, con un ligero mayor riesgo de incidencia de fisura palatina y 

gastroquisis pero no se desaconseja su uso. 

Las guías recomiendan a las mujeres embarazadas o que planean quedarse embarazadas conocer 

la importancia de no parar el tratamiento con corticoides inhalados. El uso de estos fármacos se 

asocia un menor riesgo de exacerbación durante el embarazo. Además, se asocia a mejor 

resultado fetal. Además, el uso de corticoides inhalados también sería bueno para el futuro bebé, 

que tendrían menor riesgo de desarrollar asma. 

Los corticoides orales sí pueden tener efectos teratógenos, por lo que su uso debe considerarse 

solo en casos seleccionados. 

Los tratamientos biológicos tienen evidencia limitada en el contexto del embarazo, por lo que 

debe valorarse el riesgo-beneficio de estos fármacos. Omalizumab sí dispone de mucha 

información que avala su seguridad, por lo que se puede seguir un tratamiento activo, pero no se 

recomienda un inicio de tratamiento por el riesgo inicial potencial de anafilaxia. 

El tratamiento de las exacerbaciones engloba el uso de SABA, oxígeno y la administración 

temprana de corticoides sistémicos para evitar la hipoxia fetal. 

Durante el parto, se deben mantener los tratamientos basales, añadiendo medicación de rescate 

si fuera necesario. En algunos casos, el uso de SABA se puede relacionar con hipoglicemia en 

neonatos pretérminos si se han usado altas dosis de SABA, por lo que es necesario monitorizar la 

glicemia del recién nacido en ese caso. 

 

 

 

Figura 3. Características del tratamiento del asma durante el embarazo 
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Seguimiento durante el embarazo 

Es muy importante el seguimiento regular del asma durante el embarazo, así como mantener un 

diario de síntomas, la evaluación de la función pulmonar. 

Además, es necesario proporcionar un plan de acción con directrices claras, así como minimizar 

la exposición a triggers de las exacerbaciones. 

Para el seguimiento se pueden usar el control/evolución del Feno, cuestionarios como el ACT o 

el ACQ y métodos de teleasistencia. 
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4. Haciendo equipo 
  

 

Con la rotación en Neumología 

Desde el grupo NEUMO queremos acercar la Neumología a los residentes de Farmacia 

Hospitalaria a través de experiencias formativas reales. La rotación en esta área permite conocer 

de forma directa la complejidad del paciente respiratorio, el papel del farmacéutico en la 

optimización farmacoterapéutica y la importancia del trabajo multidisciplinar en patologías cada 

vez más especializadas. 

En esta ocasión, compartimos la experiencia de una residente durante su rotación en Neumología, 

destacando cómo se preparó, qué actividades desarrolló, qué retos encontró al inicio y qué 

aprendizajes considera más relevantes para otros residentes interesados en esta área. 

 

 

 

 

 

 

Silvia del Barrio Buesa 

Farmacéutica Interna Residente de Farmacia Hospitalaria 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón 
 

Mi experiencia durante la rotación 

Mi primer contacto con la Neumología llegó durante el primer año de residencia, en la rotación 

de validación que desempeñamos en el Hospital de Día Médico Polivalente. Allí, además de 

aprender los aspectos básicos de la validación farmacoterapéutica, empecé a familiarizarme con 

pacientes respiratorios que acudían para recibir diferentes tratamientos. Hasta ese momento 

asociaba la Neumología principalmente al asma y la EPOC, pero pronto descubrí una especialidad 

mucho más amplia, con patologías muy diversas y tratamientos cada vez más especializados. 

En nuestro hospital, la actividad farmacéutica en Neumología incluye tanto a pacientes ingresados 

como a pacientes externos. En hospitalización, la validación farmacoterapéutica obliga a 

enfrentarse a tratamientos complejos, terapias nebulizadas, antibioterapia respiratoria y pacientes 
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con una elevada carga farmacológica. Por otro lado, en consultas externas, donde rotamos en 

nuestro tercer año de residencia, realizamos el seguimiento de pacientes en tratamiento con 

medicamentos de dispensación hospitalaria, como terapias biológicas para asma grave, 

antifibróticos para enfermedades pulmonares intersticiales o antibioterapia inhalada. 

Aunque gran parte de mi actividad se desarrolló en el ámbito del asma grave no controlada, la 

rotación me permitió acercarme también a otras áreas como las enfermedades pulmonares 

intersticiales, las bronquiectasias, las infecciones respiratorias complejas o la hipertensión 

pulmonar. 

¿Cómo me preparé para la rotación? 

Antes de comenzar, repasé las patologías respiratorias que sabía que iba a encontrar con más 

frecuencia durante la rotación. Revisé conceptos básicos sobre asma, EPOC, enfermedades 

pulmonares intersticiales, bronquiectasias e infecciones respiratorias, además de consultar 

protocolos internos, fichas técnicas y documentos de consenso. Entre las guías clínicas, GINA para 

asma y GOLD para EPOC me resultaron especialmente útiles para entender el abordaje 

terapéutico actual y el papel de los distintos tratamientos. 

A cualquier residente que vaya a rotar en esta área le recomendaría apoyarse en las principales 

guías clínicas respiratorias y aprovechar los recursos formativos que ofrecen sociedades científicas 

como la SEPAR o la propia SEFH. No es necesario llegar con conocimientos avanzados, pero sí 

con una base sobre terapia inhalada y las patologías respiratorias más prevalentes. Esto facilita 

mucho el aprovechamiento de la rotación desde los primeros días y ayuda a comprender mejor 

la gran diversidad de enfermedades que engloba la Neumología. 

Lo que más me aportó la rotación 

Una de las cosas que más me gustó fue descubrir la variedad de situaciones clínicas que engloba 

la Neumología. Cada día era diferente y podías pasar de revisar un tratamiento antifibrótico a 

resolver una consulta sobre antibioterapia inhalada o valorar la respuesta de un paciente a una 

terapia biológica. 

Si tuviera que destacar una herramienta que me ha ayudado a aprender más sobre Neumología 

durante la residencia, probablemente serían las sesiones clínicas. De R1 preparé una sesión sobre 

tuberculosis y de R3 sobre fibrosis pulmonar idiopática. Esta actividad me obligó a sentarme a 

estudiar las patologías desde cero, revisar guías clínicas y entender mejor su manejo. Muchas 

veces es preparando una sesión cuando realmente terminas de ordenar conceptos y de entender 

un tema en profundidad. 

También tuve la oportunidad de asistir al Comité de Enfermedades Pulmonares Fibrosantes 

Progresivas. Ver cómo neumólogos, radiólogos, anatomopatólogos y farmacéuticos discuten 

conjuntamente casos complejos ayuda mucho a entender la importancia del abordaje 

multidisciplinar y cómo se toman las decisiones en la práctica clínica real. 

Otro aspecto muy enriquecedor fue el seguimiento longitudinal de pacientes con asma grave. A 

diferencia de otros ámbitos asistenciales donde el contacto con el paciente puede ser más 
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puntual, aquí es posible ver su evolución a lo largo del tiempo y valorar el impacto real de los 

tratamientos. 

Además, participé en un proyecto de investigación sobre la efectividad de los anticuerpos 

monoclonales en pacientes con asma grave no controlada. Lo que comenzó como una actividad 

ligada a la rotación terminó convirtiéndose en una publicación científica. Fue una experiencia muy 

interesante porque me permitió conocer de cerca el proceso de investigación clínica y analizar 

resultados obtenidos en práctica clínica real. 

Algunos retos al empezar 

Uno de los primeros retos es familiarizarse con la terapia inhalada. Conocer los distintos 

dispositivos, sus diferencias y los errores más frecuentes de utilización resulta fundamental para 

poder ayudar adecuadamente a los pacientes. 

También supone un desafío la validación de pacientes respiratorios complejos, especialmente 

cuando reciben múltiples tratamientos o antibioterapia para infecciones graves. En estas 

situaciones aparecen cuestiones muy interesantes relacionadas con la penetración pulmonar de 

los antimicrobianos, los ajustes posológicos o las posibles interacciones. 

Por último, la rápida incorporación de nuevos tratamientos, especialmente terapias biológicas y 

medicamentos para enfermedades respiratorias poco frecuentes, obliga a mantenerse actualizado 

de forma continua. 

Mi consejo  

Si te interesa la Neumología, intenta aprovechar la rotación más allá de la actividad asistencial 

diaria. Acompañar a los clínicos, asistir a sesiones, participar en los comités y colaborar en 

proyectos de investigación permite entender mucho mejor la especialidad y el papel que puede 

desempeñar el farmacéutico dentro del equipo. 

En mi caso, la rotación me permitió conocer patologías respiratorias muy diferentes entre sí, 

participar en un comité multidisciplinar, preparar sesiones de formación y colaborar en un 

proyecto de investigación que acabó publicándose. Sin duda, fue una experiencia muy completa 

y una de las rotaciones que más me ayudó a entender todo lo que la Farmacia Hospitalaria puede 

aportar. 

 

 

 

 

¿QUIERES CONTARNOS TU EXPERIENCIA? 

https://gruposdetrabajo.sefh.es/neumo/index.php/contacta-al-grupo 

https://gruposdetrabajo.sefh.es/neumo/index.php/contacta-al-grupo
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5. Actividades y formación 

 
 

Calendario de actividades y formación 

Cursos online continuos o permanentes 

Plataforma Cátedra UAM 

Actualización en enfermedades raras que afectan al aparato respiratorio. Universidad Autónoma 

de Madrid. 

 

Curso de Abordaje Multidisciplinar de Hipertensión Pulmonar 

La Sociedad Valenciana de Neumología y la Sociedad Valenciana de Cardiología organizan, en 

colaboración con MSD, el «2º Curso de abordaje multidisciplinar de HP: Ruta HP7 Comunidad 

Valenciana». Son 6 sesiones online de 45 minutos cada una en varios días del año. Inscripción 

gratuita. 

 

Formación Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica 

Cursos de la Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica Incluye el 

máster SEIMC en Enfermedades Infecciosas y otras actividades de grupo, como los grupos de 

estudio y congresos.  Incluye el Máster SEIMC en Enfermedades Infecciosas y otras actividades 

del grupo como los grupos de estudio.  

 

Aula de Formación Reig Jofre: Forté Pharma Laboratories 

Presenta diversos cursos sobre neumología y otorrinolaringología. Contiene, entre otros: Guía del 

Manejo del Asma en Pediatría, Curso en Apnea Obstructiva del Sueño, Cursos en ORL: Sinusitis 

Aguda, Disfonías y Patologías de la Voz, Otitis, Hipoacusias y Odinodisfagias. 

 

Cursos con fechas o períodos especificados 

Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) 

Programa AGER: Actualización Global En Respiratorio. Se trata de másteres y cursos de múltiples 

temáticas clasificados por áreas de trabajo, cada uno con sus fechas de inicio y finalización. 

Disponen de modalidad online y presencial. Son gratuitos para los socios de la SEPAR. 

 Curso de Experto en Investigación en Asma. Modalidad online. Actualmente en curso, inscripción 

abierta, termina el 20 de abril de 2026. El alumno inscrito dispone de 25 semanas para finalizar 

el curso desde la fecha de inscripción. 

 Curso en Innovación y Técnicas de Actualidad en el Estudio y Tratamiento de la Patología 

Respiratoria. Modalidad online.  

 

 

 

https://formacion.esmconsulting.es/catedra-uam/
https://svneumo.org/cursos/2o-curso-de-abordaje-multidisciplinar-de-hp/
https://svneumo.org/cursos/2o-curso-de-abordaje-multidisciplinar-de-hp/
https://seimc.org/
https://reigjofrefarmacias.com/aula-formacion/
https://www.separ.es/node/1307
https://www.separ.es/curso-investigacion-asma
https://www.separ.es/curso_de_innovacion_y_tecnicas_actualidad
https://www.separ.es/curso_de_innovacion_y_tecnicas_actualidad
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Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM) 

Ofrece el curso de Experto en Enfermedad Pulmonar Fibrosante. Modalidad online. Inscripción 

cerrada. Se recogerá en este apartado cuando vuelva a abrir inscripciones. 

Campus Farmacosalud 

Contiene varios cursos relacionados con el área de la Neumología, actualmente en curso: 

Inflamación de Tipo 2: fisiopatología, manejo clínico y rol de la Farmacia Hospitalaria. Finaliza el 

15 de febrero de 2026. 

Asociación de Neumología y Cirugía Torácica del Sur 

Ofrece el curso de Actualización en Asma, período de inscripción abierto hasta el 18 de diciembre 

de 2026.  

 

Próximos congresos 

International Conference on Advanced Pulmonology, Respiratory Medicine & Lung Health 

Congreso internacional sobre avances en Neumología, prevención de patologías, intervenciones 

terapéuticas, nuevas tecnologías de diagnóstico e innovaciones en investigación. Celebrado en 

Barcelona en las fechas 25 al 27 de junio de 2026, en formato híbrido. Puedes acceder aquí. 

 

 

 

 

 

 

¿Hay alguna actividad que nos hemos dejado o que te gustaría que 

hiciéramos difusión? ¡¡Contacta con nosotros!! 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.uclm.es/estudios/propios/experto-enfermedad-pulmonar-fibrosante
https://www.campusfarmacosalud.com/courses/fundamentos-y-abordaje-de-la-inflamacion-tipo-2-y-patologias-asociadas/
https://www.neumosur.net/formacion/formacion-neumosur/507
https://pulmonologyconference.com/
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6. Sobre el grupo NEUMO 
 

¿QUIÉNES SOMOS? 
 

Jorge del Estal Jiménez (Coordinador) 

Parc Taulí Hospital Universitari (Sabadell, Barcelona) 

 

Sara García Gil (Secretaria) 

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias 

 

Noé Garin Escrivá 

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) 

 

Elena Villamañán Bueno 

Hospital Universitario de la Paz (Madrid) 

 

Álvaro Narrillos Moraza 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón (Madrid) 

 

Eva María García Rebolledo 

Hospital Universitario de Fuenlabrada (Fuenlabrada, Madrid) 

 

Sonia Jornet Montaña 

Hospital Universitario Joan XXIII (Tarragona) 

 

Javier Milara Payá 

Consorci Hospital General Universitari de Valéncia (València) 

 

Marta Calvin Lamas 

Hospital Universtiario de A Coruña (La Coruña) 

 

José Javier Martínez Simón 

Hospital Fundación de Alcorcón (Alcorcón, Madrid)   

 

 

Componentes adicionales 

 

Silvia del Barrio Buesa 

Farmacéutica Interno Residente del Hospital Universitario Gregorio Marañón (Madrid) 

 

Adrián López Fernández  

       Becario grupo NEUMO. Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda, Madrid) 
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María José Izquierdo Pajuelos 

Representante de la SEFH. Delegada Autonómica por Extremadura 

 

 Astrid Crespo Lessman: Representante de la SEPAR. 

Neumóloga del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

El objetivo del Grupo NEUMO es fomentar la implicación del farmacéutico hospitalario en la 

farmacoterapia del paciente del área de respiratorio priorizando la eficiencia y seguridad del 

tratamiento, la integración en equipos multidisciplinares y la perspectiva del paciente. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Crear un mapa de la situación actual del papel del farmacéutico de hospital en el área de 

respiratorio. 

 Recopilar prácticas y experiencias de excelencia (centros hospitalarios, coordinación 

interniveles, gestión de las comunidades autónomas, etc.) que fomenten la comparación 

y adaptación de las mismas en otras áreas (benchmarking). 

 Determinar las competencias necesarias de los farmacéuticos hospitalarios en el área de 

respiratorio, generales y por subespecialidades (EPOC, asma, hipertensión pulmonar, 

fibrosis pulmonar, fibrosis quística, infecciones respiratorias, alergia, trasplante pulmonar, 

etc.). 

 Fomentar la formación en el campo de las enfermedades respiratorias. 

 Potenciar la superespecialización del farmacéutico en esta área. 

 Elaborar información dirigida a los pacientes en relación a las diversas patologías 

respiratorias y su farmacoterapia. 

 Elaborar documentos de consenso. 

 Colaborar en proyectos y actividades conjuntamente con otros grupos de trabajo de la 

Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH), la Sociedad Española de Neumología 

y Cirugía Torácica (SEPAR), y otras sociedades científicas de interés. 

 Cooperar con instituciones públicas, universidades, laboratorios y asociaciones de 

pacientes, como la Federación Nacional de Enfermedades Respiratorias FENAER). 

 

 

¡Si tienes algún proyecto o idea en la que nuestro grupo pueda ayudarte 

no dudes en ponerte en contacto con nosotros! 
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