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Objetivos

Introduccion. Educacion en asma

— Identificar las necesidades de cada
paciente/unidad familiar.

— Conocer los puntos clave en el pro-
ceso educativo que se va a iniciar.

— Conocer cémo adiestrar al paciente
y su familia en la monitorizacion de
su estado y en como reconocer los
empeoramientos y las medidas tera-
péuticas a utilizar (plan de autocon-
trol).

Metodologia

El asma es una enfermedad crénica que
requiere en la mayoria de los casos un
tratamiento y medidas ambientales man-
tenidas, el control de factores desencade-
nantes, y la toma de decisiones comple-
jas, lo que hace necesario un adecuado
entendimiento entre médico y paciente, y
el logro de actitudes positivas, que lo
hagan posible.

Contenidos basicos de un plan
educativo

— Introduccién tedrica: 15 minutos.

— Resolucién de casos clinicos: tres ca-
sos en total, que resolveran tres sub-
grupos, con un portavoz, durante 45
minutos y luego una hora con ex-
posicién y puesta en comun de los
tres casos (20 minutos por caso
aproximadamente).
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- Conocimientos: informacion sobre
el asma y los factores que influyen
en su desarrollo, diferencia entre in-
flamacion y obstruccion y accién de
los farmacos.

- Desencadenantes: medidas de con-
trol ambiental, identificar los desen-
cadenantes y saber evitarlos.

Las autoras declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacién y publicacién de este articulo.
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Técnica de inhalacion.

Plan para el manejo de la agudiza-
cién: reconocer los sintomas y utili-
zar la medicacion de rescate, cuando
solicitar asistencia médica.

Planes de autocontrol: basados en
los sintomas y/o en la automonitori-
zacién de la funcion pulmonar me-
diante medicion del flujo espiratorio
maximo (FEM), importancia de la
adherencia terapéutica, prevencion
y tratamiento del asma inducida por
ejercicio.

Recursos materiales

Materiales graficos, informéaticos y
modelos para explicar la enferme-
dad.

Dispositivos de inhalacién. Placebos.
Medidor de FEM.

Planes escritos de autocontrol.
Hojas de registro de sintomas con/
sin FEM.

Identificacion de necesidades
educativas

Fase de la enfermedad, diagndstico
y tratamiento.

Caracteristicas del paciente/familia:
edad, creencias, percepcion de vul-
nerabilidad, prioridad de la salud en
su vida, conocimientos y habilida-
des, expectativas sobre la enferme-

dad y su tratamiento, motivacién,
confianza en el sistema sanitario,
percepcion de autoeficacia, barreras
sociales.

- Relacion médico-paciente: puede
ser a veces una historia de busqueda
de opinién entre diferentes profesio-
nales y frustracién, hasta que el pa-
ciente o sus cuidadores aceptan la
enfermedad y las medidas necesa-
rias para su control.

— El tratamiento en si mismo: a mayor
numero de medicinas, nimero de
dosis e interferencias con el estilo de
vida, menor adherencia al trata-
miento.

Plan de autocontrol

Un plan de autocontrol o plan de ac-
ciéon es un conjunto de instrucciones
prescritas al paciente con asma, para su
uso en el manejo de las exacerbaciones.
Debe ser personalizado segln la grave-
dad de la enfermedad y caracteristicas de
cada paciente’?.

Objetivos de un plan

de autocontrol

— Estimular la responsabilidad en el
cuidado cotidiano del asma, com-
partida con el médico/enfermera.

— Adiestrar al paciente en la monitori-
zacién de su estado y en como reco-
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nocer los empeoramientos, bien ba-
sandose en sintomas, bien registro
domiciliario del FEM.

— Ensefar el uso del medidor de FEM
(opcional).

— Conocer la medicacion e instruccio-
nes precisas sobre la dosificacion a
utilizar en las exacerbaciones seglin
el nivel de gravedad®*.

Aspectos a tener en cuenta antes
de la elaboracion

A quién esta dirigido.
Requerimientos particulares del pa-
ciente.

Puntos a desarrollar en el plan.

Plan concreto, individualizado, de
facil manejo.

Elementos basicos del plan

Pueden formar parte los siguientes ele-
mentos, o se puede realizar un plan mas
sencillo, en funcién de la individualiza-
cién que sea necesaria para aumentar la
efectividad®®. La tabla 1, es un buen
ejemplo de este tipo de instrumento:

— Tratamiento de mantenimiento.
Control ambiental.

Aparicién de sintomas: identificacion
y pautas a seguir.

Manejo del peak flow: valores de re-
ferencia para modificar tratamiento.

Tratamiento de la crisis.
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Niveles de intervencion de un plan
de autocontrol

Al elaborar un plan de autocontrol, hay
que tener en cuenta en qué niveles de
intervencién vamos a actuar: a nivel indi-
vidual y/o familiar, dependiendo de la
edad del nifio, sin olvidar de preparar uno
para aquellas personas que estaran con él
pero que no tienen la misma responsabi-
lidad que la familia en los cuidados del
asma, como el profesorado en general y
el de educacion fisica en particular.

Intervencién individual

En este nivel de intervencion, la infor-
macién al nifio es el objetivo principal.
Hay diferentes aspectos o “frentes edu-
cativos” en este nivel, muy importantes a
la hora del antocontrol de la enfermedad:

- ldentificacién de los sintomas: la in-
formacién dependera de la edad el
nifio, la evolucion clinica y el tipo de
asma.

- Actitud ante el inicio de una crisis:
dependera de si el nifio esta solo, en
el colegio o en casa, de la edad del
nifio, o si tiene facil acceso a la me-
dicacién o no:

e Si esta realizando actividad fisica
dejar de hacerla, y tranquilizarse.

e Si es un nifio que habitualmente
lleva el broncodilatador en su mo-
chila, o tiene acceso a ella en el
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Tabla 1. Elementos clave de un plan de accién escrito

Plan de accion para el control del Asma’

Tu tratamiento a partir de hoy es:
1. Cada dia tomo:
2. Si tienes sintomas cuando haces ejercicio tomaras:

¢Cuando debes aumentar el tratamiento?

Valora tu nivel de control del asma de la siguiente manera:

Fijate si en la semana pasada has tenido:

¢Sintomas de asma mas de dos veces al dia? No/Si
¢Actividad o ejercicio limitado por el asma? No/Si
¢Despertares por la noche debido al asma? No/Si
¢Necesidad medicacion de alivio mas de dos veces? No/Si
¢Si mides el FEM, tu FEM es menor de - No/Si

Si has contestado “Si" a tres 0 més preguntas, tu asma no esta bien controlada y puede ser
necesario subir un paso tu tratamiento

Entonces debes aumentar el tratamiento:
Aumenta el tratamiento con y valora la mejoria cada dia.
Si has mejorado, mantén este tratamiento dias

¢Cudndo consultar al pediatra?
En caso de no encontrar mejoria si la tos se mantiene durante 10 a 15 dias

Cuando debes acudir a urgencias:
1. Si tienes dificultad para respirar y solo puedes hablar con frases cortas
2. Sitienes una crisis grave y estas preocupada/o
3. Si necesitas tu medicacion de alivio més de cada cuatro horas y no mejoras:
* Toma 4 puf de salbutamol (inhalador azul) cada 20 minutos
° Toma (corticoide por boca)
* Busca ayuda medica: ve a urgencias o llama al 061
e Continua tomando 4 puf de salbutamol cada 15 minutos hasta que llegues a urgencias lo antes
posible

"Modificado de GINA. Disponible en: www.ginasthma.com

domicilio, administrarlo depen- tratamiento de mantenimiento y el
diendo de las pautas. de rescate.
* Notificar a un adulto inmediata-
mente. Intervencion familiar
— Conocimientos bésicos acerca de su  Los aspectos de la enfermedad que se
medicacion: saber distinguir entre el deben incluir en la informacién a los pa-
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dres/cuidadores para lograr un manejo
adecuado son los siguientes®”#:

Fase de mantenimiento

— Qué medicacion y a qué dosis debe
tomar diariamente de tratamiento
preventivo.

- Qué desencadenantes debe evitar.

- Qué medicacion usar como rescate
ante sintomas ocasionales.

- Si debe tomar medicacién broncodi-
latadora ante actividades extraordi-
narias y qué medicacion en concreto.

- Cbémo monitorizar su estado basal
(sintomas o mediciones de pico de
flujo espiratorio [PEF])

Fase aguda o crisis

— Cbmo reconocer un empeoramiento
(sintomas o registros de PF): igual
que hablamos para el nifio en la
identificacién de sintomas nos ayuda
la historia clinica: los sintomas cardi-
nales son la tos, sensacion de falta
de aire en el nifio mayor, ritmo de
respiracion, signos de dificultad res-
piratoria: uso de musculatura inter-
costal, supraesternal, que adquiere
especial importancia en el lactante.
Todos estos signos los debemos ha-
blar con los padres para su deteccion
precoz y poder actuar en conse-
cuencia.
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— Establecer una serie de niveles de
gravedad y establecer como actuar
en cada uno de ellos. Como nivel de
gravedad nos referimos al nivel de
sintomas o funcién pulmonar que
determinard cudndo activar el plan
de accion (por ejemplo en el sistema
de seméforos los niveles son tres: zo-
nas verde, amarilla y roja).

— Uso de medicacion de rescate en do-
micilio y valoracion de la respuesta.
Para los planes de accién individuali-
zados, el uso de 2-4 niveles para au-
mentar el tratamiento con glucocor-
ticoides inhalados (GCl) y corticoides
orales mejora de forma consistente
los resultados de asma.

En algunos trabajos’ y en una reciente
revision Cochrane realizada por Bhogal et
al.?, se analiza el papel de los planes de
accion escritos (PAE) para el asma en ni-
fios. Los autores concluyen que los PAE
basados en monitorizacion de los sinto-
mas son superiores a los basados en la
monitorizacién del flujo méaximo para
prevenir las visitas a urgencias, aunque
no hay datos suficientes para concluir a que
se debe: al mayor cumplimiento de la estra-
tegia de monitorizacién, o la identificacién
temprana del inicio del deterioro, o el um-
bral més alto para la presentacion en los
servicios de atencién a urgencias o las reco-
mendaciones especificas del tratamiento.
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Control de medidas ambientales

En este apartado se incluye el estableci-
miento de una serie de conductas de evi-
tacién de alérgenos: tabaco, polvo, mas-
cotas que afectan a los individuos de toda
la unidad familiar, y puede dar lugar a
conflictos. Las normas de control am-
biental constituyen uno de los aspectos
del manejo de la enfermedad, que ha de-
mostrado mayor repercusion en el &mbi-
to familiar®, por lo que es aconsejable:

- Individualizacién de las normas de

control ambiental del nifio.
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