


Programa SABINA

Nwaru et al. Eur Resp J 2020 SABINA Programme

El abuso de SABA se asocia con mayor 
mortalidad:

a) Por cualquier
causa

b) Por asma



Balance SABA

De las Vecillas et al. Clin Exp Allergy 2023. Landscape of SABA overuse in Europe. 

- Acción rápida como tto de 
alivio

- Sin aumento de CI 
adicionales

- Bajo coste

- Solo alivio sintomático

- El uso regular aumenta la 
inflamación de vías 
respiratorias

- Dependencia del SABA sin
relación con la gravedad del 
asma

- Aumento riesgo
morbilidad y mortalidad
(monoterapia o uso 
excesivo)

- Mayor riesgo de 
exacerbaciones
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Abuso SABA en EUROPA

Factores clave del Abuso de SABA:

Sobreconfianza de pacientes en el uso SABA
Falta de consenso en lo que es el abuso
Confianza de los médicos en el SABA
Compra en farmacia de SABA sin prescripción

Necesidades no cubiertas:

Guías ajustadas a la situación local.
Campañas educacionales
Acortar tiempo de derivación a especialistas hospitalarios
Entender la relación SABA- asma mal controlado

De las Vecillas et al. Clin Exp Allergy 2023. Landscape of SABA oversue in Europe. 



ESTRATEGIA SMART

Terapia de mantenimiento y rescate con un solo dispositvo

Single

Manteniance

And

Relase

Therapy

Las propiedades farmacocinéticas del 
formoterol hacen que el tratamiento
SMART sea posible: 

- acción prolongada:  tratamiento de 
mantenimiento 

- acción rápida: tratamiento de alivio  



SMART

Mantenimiento regular con budesónida Mantenimiento regular con formoterol

Formoterol a demanda

•Rápido alivio de síntomas 
•Prevención de exacerbaciones

Budesónida a demanda

• Efecto antinflamatorio desde las 

primeras horas 

• Prevención de exacerbaciones

ESTRATEGIA SMART



Salbutamol vs BUD/FORM

BUD+FORM TAN eficaz
como salbutamol

B
al

an
ag

 V
M

. E
t 

al
. P

u
lm

 P
h

ar
m

ac
o

l T
h

er
 2

0
0

6
; 1

9
(2

):
13

9
-4

7 
   

   
 



Principales ensayos SMART



Estudio START

Los pacientes con asma leve se trataron con: 
1)  Albuterol a demanda (SABA)
2) Budesonida de mantenimiento
3) Budesonida/formoterol a demanda (SMART)  

✓ Budesonida de mantenimiento
✓ SMART 

Reducción de las exacerbaciones del asma 
leve en comparación SABA a demanda 

✓ pero la estrategia SMART fue 
significativamente superior en evitar 
exacerbaciones severas.

O´Byrne et al. N eng J Med 2019. 



Cambio en las GINA 2019



¿Por qué GINA’19 cambia SABA en 
escalón 1 por FORM+CI?

1. No hay evidencia de la seguridad o eficacia del tratamiento con SABA solo.

2. Los pacientes con síntomas poco frecuentes pueden sufrir exacerbaciones graves o mortales, 
(además tienden a tener una muy baja adherencia a los Corticoides inhalados)

3. Hay evidencia indirecta sobre la seguridad y la eficacia de CI-formoterol de cuatro grandes EC en 
pacientes elegibles para el tratamiento del Paso 2 según los criterios GINA

4. La distinción entre síntomas < y ≥ dos veces/mes (o dos veces/semana) es arbitraria, no está 
basada en la evidencia

5. Empezar con SABA solo entrena al paciente a considerarlo como su tratamiento primario del 
asma : Los objetivos del tratamiento son el control de los síntomas y la reducción del riesgo, 
independientemente de la gravedad del asma



¿Qué indican las GINA en escalón 1 y 2 del asma?

ICs/Formoterol
tratamiento de 
control y alivio 
preferido en 
TODOS los 
escalones.

El uso de SABA 
no está 

recomendado, 
salvo necesidad y 
asociado siempre 

a ICs



¿Y en España? 



¿Qué indican las GEMA en escalón 1 y 2?

• El uso de 3 o más envases al año de SABA se asocia a un mayor
riesgo de exacerbaciones e impacto negativo en la salud.

• 1/3 de los pacientes abusan de SABA

• Abuso de SABA: Indicador de mal control, alerta de la necesidad de
optimizar el tratamiento de mantenimiento con un GCI.

La combinación de ICS/Formoterol puede usarse a demanda 
en escalón 1  o en escalón 2 en aquellos pacientes con baja 
adhesión terapéutica al corticoide solo en los que fracasó la 
intervención educativa4.  





La alianza aconseja sobre inhaladores

Según el NHS, el cartucho de un pMDI contiene tantos gases de efecto 
invernadero como los producidos por un coche convencional al recorrer 300 Km.

La venta anual de pMDI en España se sitúa alrededor de 15 millones de unidades 
lo que supone una liberación de GEI  equivalente a 400.000 toneladas de CO2.

Se recomienda a los médicos mantener una actitud proactiva para cambiar sus 
hábitos de prescripción de los pMDI a dispositivos sin gases propelentes, siempre 
atendiendo a las circunstancias de cada paciente.

No obstante, con un programa de adiestramiento en la maniobra inhalatoria, 
son excepcionales los casos que, ineludiblemente, ha de ser tratados con pMDI.

Los médicos deben intentar que sus primeras prescripciones de inhaladores sean 
en DPI o SMI y cambiar a estos dispositivos sus prescripciones previas en pMDI, 
siempre a través del diálogo y consenso con sus enfermos.

https://www.cgcom.es/sites/main/files/files/2022-05/alianza_medica_amcc.pdf

https://www.cgcom.es/sites/main/files/files/2022-05/alianza_medica_amcc.pdf


1. GEMA 5.3 Guía española para el manejo del asma. Disponible en: CubiertaGEMA_53 (seicap.es)
2. 2. J.Molina et al. Consecuencias clínicas del uso excesivo de los agonistas adrenérgicos B2 de acción corta (SABA) en el tratamiento del asma en España: el estudio SABINA

A pesar de que es bien conocido que el uso de 3 o más envases al año de SABA se asocia a 
un mayor riesgo de exacerbaciones e impacto negativo en la salud (1)……

Al 38,0% de los pacientes tratados en España con SABA se les prescribió 3 o más envases 
de SABA en el último año (2)… 

Y el 13,1% de los pacientes tratados con SABA notificaron más de 2 exacerbaciones graves 
en el último año (2).

Justificación del proyecto SabaZero

Y por todo ello, nace el Proyecto con el objetivo de: 

Concienciar sobre las consecuencias negativas del uso inadecuado de SABA 
mediante la difusión de las evidencias e información a los pacientes, siguiendo las 
recomendaciones de Guías Internacionales (GINA). 

https://seicap.es/wp-content/uploads/2023/05/GEMA_53.pdf




Accede a la web

SABAZERO

www.sabazero.es

1.De las Vecillas L, Quirce S. Landscape of short-acting beta-agonists (SABA) overuse in Europe. Clin Exp Allergy. 2023; 53(2): 132-44.

2.Reddel HK, FitzGerald JM, Bateman ED, Bacharier LB, Becker A, Brusselle G, et al. GINA 2019: a fundamental change in asthma management: treatment of asthma with short-acting

bronchodilators alone is no longer recommended for adults and adolescents. Eur Respir J. 2019; 53(6): 1901046.

DESARROLLO DEL PROYECTO

Webinar de presentación del Proyecto a los líderes SABAZERO. 

Identificación y captación de los participantes en el Proyecto.

Taller presencial para la implicación de los participantes y evaluación de 
conocimientos y actitudes.

Concienciación de pacientes (por los participantes), mediante la web
SABAZERO, sobre las consecuencias y alternativas al uso de SABA aislado.
Evaluación de conocimientos, actitudes y aceptación.

Análisis cualitativo de resultados y publicación.

http://www.sabazero.es/


Pequeña encuesta

Webinar presentación del Proyecto

Impartido por el comité científico
• Dra. Mariam de la Poza
• Dr. Luis Fernández Pacheco

PROYECTO SABAZERO

Participantes SABAZERO 
(Médicos prescriptores 

de SABA)

30 Líderes locales

Campaña de concienciación 
para pacientes

Plataforma Web SABAZERO
Vídeo dirigido al paciente

Pequeña encuesta a 
pacientes

ENCUESTA SABAZERO 

Formación  presencial 



PLATAFORMA 





















CUESTIONARIO 1 DEL PACIENTE 



VIDEO PACIENTE

En el siguiente enlace encontrarán el vídeo al paciente:

Video paciente

https://youtu.be/q_I9SZXGFSY


CUESTIONARIO 2 DEL PACIENTE 



INSCRÍBETE YA EN

www.sabazero.es
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