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LA EDUCACION EN EL ASMA, ;ES UTIL?

El asma es, tras la obesidad, la segunda enferme-
dad crénica de los nifios espafioles, y sin duda con-
sume un gran numero de recursos y tiempo en la
Atencion Primaria de la infancia.

Para mejorar su control se han desarrollado en
nuestro pais diversos planes de atenciony hasido la
materia para la elaboracion de guias de practica cli-
nica a nivel nacional*? e internacional®®. En todas
ellas se postula la educacion como una parte indis-
pensable del tratamiento integral de la enfermedad
e incluso se recomienda que las actividades educa-
tivas se realicen no solo en el ambito sanitario sino
también en el medio escolar y en la comunidad®.

La educacion ha demostrado con estudios que per-
miten el maximo nivel de recomendacion® que es
capaz por si sola de disminuir las exacerbaciones,
las visitas a urgencias, mejora la adherencia tera-
péutica, aumenta la calidad de vida y disminuye
los costes sanitarios®”’.

Si se realiza cercana al diagnostico es mas eficaz, y
son los ninos y adolescentes con asma moderaday
grave los que obtienen mejores resultados de la
inclusion en un plan educativo®.

¢QUE OBJETIVOS TIENE?

El objetivo que perseguimos con este plan educati-
vo es que el ninoy la familia acepten y conozcan la
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enfermedad, y ademas sepan como actuar en cada
momento, conozcan que sintomas indican una
exacerbacion, y como tratar esta; en definitiva que
sean lo mas auténomos posibles en el manejo de
su enfermedad”.

Para que la educacién sea efectiva es importante
establecer una relacion de confianza entre el equi-
posanitarioy el nifoy la familia, de forma que pue-
dan exponer sus dudas, preocupaciones y miedos.

De forma practica lo primero que debe hacer el
educador es conocer que idea previa tiene la fami-
lia de la enfermedad, qué factores cree que influ-
yenen la evoluciony los temores que puedan tener
acerca de los efectos del tratamiento. Esto es, esta-
blecer un diagndstico educativo de lo que es prio-
ritario en cada nifio y/o familia®.

La educacién debe contemplar dos grandes aspec-
tos (Tabla 1):

e Transmision de conocimientos sobre asma, los
sintomas de la enfermedad, los farmacos que
se usan en el tratamiento y coémo actuan y los
desencadenantes de las crisis.

e Adquisicion de habilidades sobre la técnica de
inhalacion y mantenimiento de los dispositivos
elegidos y tratamiento temprano de |a crisis y
como evitar los desencadenantes especificos.

La guia espanola para el manejo del asma resume
asi los conocimientos minimos™.

La educacion es un proceso gradual, individualiza-
do y adaptado a las caracteristicas de cada nifio y
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Tabla 1. Conocimientos y habilidades basicos en un paciente con asma

crisis

e Como se usan los distintos sistemas de inhalacion

® El asma es una enfermedad crénica inflamatoria de los bronquios que puede sufrir empeoramientos en forma de

® Sintomas que anuncian una crisis y como actuar frente a ella
® Factores que pueden desencadenar una crisis y como evitarlos

e Diferencia entre la medicacion de rescate para el tratamiento de la crisis y la medicacién de control
® Los signos de gravedad y cuando deben pedir ayuda médica

Modificado de Gema 2009.

familia® En la Tabla 2 se adjunta una propuesta de
escalones educativos.

¢QUE DEBEN SABER SOBRE LOS SISTEMAS
DE INHALACION?

La mayor parte de los tratamientos del asma se ad-
ministran por via inhalatoria. La prescripcion de
cualquier sistema de inhalacion debe hacerse sola-
mente después de que el nifio y/o su familia hayan
recibido entrenamiento en su uso y hayan demos-
trado una técnica satisfactoria.

No existe el inhalador o la camara ideal, deben ser

elegidos por el nifo y la familia. De forma orienta-

tiva’:

® En nifos entre 0-4 anos el tratamiento debe
hacerse con MDI y camara de pequeno volu-
men con mascarilla.

e Enninos entre 4-6 anos o en cuanto el nifio sea
capaz de hacerlo de forma correcta usaremos
camaras sin mascarilla.

e A partir de los seis afios si el nifio realiza de for-
ma adecuada la inhalacion usaremos los dispo-
sitivos de polvo seco, mas comodos de transpor-
tar y que logran un mayor depésito pulmonar
con menor impacto faringeo. Si el dispositivo de
polvo seco no puede usarse se debe emplear
MDI con camara de volumen grande. Desacon-
sejaremos el uso directo de los dispositivos MDI.

La reevaluacion de la técnica debe formar parte de
todos los contactos que se realicen en los ninos
con asma.

Las familias deben conocer cémo mantener lim-
pias las camaras, comprobar el buen funciona-
miento del dispositivo. Saber cudando queda pocas
dosis de farmaco si no tiene cuenta dosis y las nor-
mas de higiene bucal tras su administracion.

Tabla 2. Propuesta de escalones educativos

Conocimiento

de la enfermedad

Prevencion

Tratamiento
farmacolégico

Autocontrol

Primer escalén
Control médico
del asma

Comprension de

la enfermedad:
enfermedad crénica
controlable

Medidas generales para
evitar desencadenantes
Evitar tabaco

Técnica de inhalador
elegido

Reconocimiento de
sintomas

Segundo escalén
Control
compartido

Reconocer los
sintomas
Diferenciar
constriccion de
inflamacion

Conocer sus
desencadenantes
Adoptar medidas de
evitacion

Conocer varios
inhaladores
Farmacos aliviadores
y controladores

Manejo del FEM en la
consulta
Tratamiento precoz
de la crisis

Tercer escalén
Autocontrol por la
familia

Relacionar sintomas y
signos
Conocer su prondstico

Adecuado control
medioambiental

Manejo del FEMy
diario de sintomas

Toma de decisiones
auténomas incluso
en situaciones
imprevistas

FEM: flujo espiratorio maximo.
Fases de control-autocontrol. Modificado de C. Diaz Vazquez. Educacion sanitaria a padres y nifios con asma.
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La educacion es un proceso continuo, que requiere
recordatorios y repeticiones, en la que nada debe
darse por supuesto. Conceptos y habilidades que
se comprobaron cémo aprendidos en algiin mo-
mento previo deben ser repasados.

El proceso educativo para ser mas eficaz debe ser
evaluado, lo que nos permitira conocer ademas las
nuevas necesidades del nifioy la familia® no solo
en conocimientos sino también en dificultades o
temores que la progresiva autonomia que van ad-
quiriendo puede generar.

CON RESPECTO A LOS FARMACOS,
;OUE DEBEN CONOCER?

Ademas de conocer como inhalar la medicacién,
es importante que los ninos y sus familias conoz-
canycomprendan la accion que cada farmaco que
usan ejerce en los bronquios y su relacion con los
sintomas que presentan, ello llevara sin duda a
conductas adecuadas en el tratamiento de las cri-
sisy a mejorar la adherencia a los tratamientos de
fondo. Para ello podemos usar modelos de facil
compresion como el modelo tridimensional de los
tres tubos.

Es importante que conozcan también dénde alma-
cenar la medicacion, como comprobar las dosis
restantes si el dispositivo no tiene cuenta dosis y
las normas de higiene bucal tras su administra-
cion.

Debemos discutir acerca de sus temores y creen-
cias sobre qué efectos secundarios pueden tener
los tratamientos a corto y a largo plazo, |a pérdida
de eficacia de los tratamientos o la posibilidad de
dependencia®.

¢QUE MEDIDAS DE EVITACION DEBEMOS
RECOMENDAR?

e Sj bien las infecciones viricas son uno de los
desencadenantes mas frecuentes en las crisis
de asma, el papel que juegan los diversos virus
en el desarrollo de la enfermedad no esta bien
establecido, ya que algunos estudios asocian
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un efecto protector a las infecciones precoces’.
Por ello, la asistencia a la guarderia no puede
ser en sentido estricto desaconsejada.

® La exposicion al humo del tabaco aumenta
hasta cuatro veces mas el riesgo de parecer
asma en los primeros afos®. Ademas, el humo
del tabaco aumenta el riesgo de infecciones de
las vias respiratorias bajas en los nifos.

En los asmaticos, el tabaquismo esta asociado a
una pérdida mayor de la funcién pulmonar, au-
menta la gravedad de la enfermedad y reduce la
respuesta al tratamiento controlador®Los nifios
con asmay sus familias deben conocer estos datos
y ofrecerles de forma repetida los recursos disponi-
bles para el abandono del habito tabaquico.

e El papel de la contaminaciéon ambiental como
desencadenante de las crisis no esta bien dilu-
cidado todavia, pero hay estudios que apuntan
que la polucién podia tener un efecto potencia-
dor de algunos alérgenos especificos.

e En cuanto a los alérgenos intradomiciliarios
como los acaros del polvo o los epitelios de mas-
cotas, aunque algunas medidas como las fun-
das de colchones, eliminar moquetas o lavar los
peluches han demostrado alguna efectividad
en disminuir la carga de alérgenos, no han podi-
do demostrar repercusion en la clinica®.

® Los alérgenos extradomicilarios como el polen
de plantas son mas dificilmente evitables. De-
bemos explicar a las familias cémo reducir la
exposicion en lo posible y cémo acceder a la
informacion polinica de sus lugares de resi-
dencia.

¢QUE ES UN PLAN DE ACCION POR ESCRITO?
¢ES UTIL? ;COMO LO REALIZO?

Un plan de accién por escrito es un plan de trata-
miento que elaboramos de acuerdo con el pacien-
te, y en el que planteamos el tratamiento a seguir,
qué hacer cuando el asma deja de estar controlada
o cuando aparece una crisis, etc.

En él detallamos cémo debe modificar la toma de
farmacos en dependencia del grado de control de
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la enfermedad y cuando deben buscar ayuda mé-
dica.

Cuando los planes por escrito se incluyen en un
programa de educacion y en una revision progra-
mada, han demostrado eficacia en disminuir las
hospitalizaciones, las visitas a Urgencias y los des-
pertares nocturnos por asma’.

Los planes por escrito pueden estar basados en
sintomas o en sintomas y medida de pico flujo. No
se han podido demostrar diferencias en los resul-
tados obtenidos con uno y otro tipo, por ello qui-

BIBLIOGRAFIA

1. Guiaespafiola para el manejo del asma (GEMA) 2009
[en linea] [consultado el 08/03/2013]. Disponible en
www.gemasma.com/documentos.htm

2. Mora Gandarillas I. Guia clinica de Asma infantil. Fis-
terra.com; 2013 [en linea] [consultado el 01/04/
2013]. Disponible en www.fisterra.com/guias-clini
cas/asma-infantil/

3. Global Strategy for asthma management and preven-
tion. Global Initiative for asthma. Updated 2011 [en
linea] [consultado el 08/03/2013]. Disponible www.
ginasthma.org/uploads/users/files/GINA_Re
port_2011.pdf

4. Expert Panel Report 3 (EPR3): Guidelines for the
Diagnosis and Management of Asthma. 2007 [en li-
nea] [consultado el 08/02/2013]. Disponible en
www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdin.
htm

5. British Thoracic Society. Scottish Intercollegiate
Guidelines Network. British Guideline on the mana-
gement of asthma a. 2008. Revised January 2012
[en linea] [consultado el 08/03/2013]. Disponible

Rev Pediatr Aten Primaria Supl. 2013;(22):105-8
ISSN: 2174-9183 » www.pap.es

zas podemos pactar con la familia o el nifio cual
elegir.

Existen en muchas guias®3~, documentosy planti-
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cion de un plan de tratamiento; adaptaremos la
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la familia.

CONFLICTO DE INTERESES

La autora declara no presentar conflictos de intereses en re-
lacion con la preparacion y publicacion de este articulo.

en www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/101/index.
html

6. Bailey W, Apter AJ. UpToDate: What do patients need
to know about their asthma? [en linea] [consultado
el 08/03/2013]. Disponible en www.uptodate.com

7. Castillo Laita JA, De Benito Fernandez J, Escribano Mon-
taner A, Fernandez Benitez M, Garcia de la Rubia S, Gar-
de Garde J, et al. Consenso sobre el tratamiento del
asma en pediatria. An Pediatr (Barc). 2007;67:253-7.

8. Korta Murua J. La secuencia educativa. En: VII Curso
de Educadores en Asma. Praena Crespo M (Ed.). CD-
ROM. 1.2 ed. Sevilla: Editorial Wanceulen; 2010 [en
linea] [consultado el 08/03/2013]. Disponible en
www.respirar.org/pdf/gae/curso2010.pdf

9. SlyPD, Kusel M, Hott PG. Do early life viral infectious
cause asthma. J Allergy Clin Inmunol. 2010;125(6):
120-5.

10. Bhogal S, Zemek R, Ducharne FM. Planes de accion
escritos para el asma en nifos (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2006 Nu-
mero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com (Traducida de The
Cochrane Library, 2006 Issue 4. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.).


http://www.gemasma.com/index.php/documentos-gema.html
http://www.fisterra.com/guias-clinicas/asma-infantil/
http://www.fisterra.com/guias-clinicas/asma-infantil/
http://www.ginasthma.org/uploads/users/files/GINA_Report_2011.pdf
http://www.ginasthma.org/uploads/users/files/GINA_Report_2011.pdf
http://www.ginasthma.org/uploads/users/files/GINA_Report_2011.pdf
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.htm
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.htm
http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/101/index.html
http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/101/index.html

