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Puntos clave

Todos los profesionales encargados de la asistencia

a nifos con asma deben participar en el proceso
educativo y tanto estos como los pacientes y sus familias
deben ser educados en el asma.

La educacion en el asma debe ser escalonada y

adaptada a cada familia y se evaluara de forma
periodica, para comprobar los resultados obtenidos y
valorar las nuevas necesidades de la familia y el nifio.

Desde un punto de vista practico, la educacion en

asma debe proporcionar conocimientos, desarrollar
habilidades y modificar conductas hacia estilos de vida
mas saludables.

El plan de accién es un conjunto de instrucciones

escritas individualizadas que incluyen el tratamiento
habitual, qué se debe hacer en caso de crisis, y cuando
solicitar ayuda médica.

El autocontrol es lograr que los padres y el nifio
tomen decisiones autébnomas positivas sobre su
asma, en el contexto de un programa educativo.

Introduccion

El objetivo de la educacién en asma es lograr que el nifio y su
familia alcancen su calidad de vida diana, es decir, aquella que
tendrian si el nifio no tuviera asma’.

Todos los profesionales encargados de la asistencia a nifios
con asma deben participar en el proceso educativo. El pe-
diatra y la enfermera de atencién primaria son, por su acce-
sibilidad y confianza, los profesionales mejor situados en la
educacién del nifio asmitico y su familia.

Para conseguir un buen control del asma, ademds de a los
pacientes y sus familias, deben ser formados los profesionales
sanitarios, los profesores y entrenadores®.

El proceso informativo serd gradual y escalonado hasta llegar
a ajustar el tratamiento de acuerdo con un plan previamente
acordado con su médico y conocido como plan de accién®.

La educacién del paciente deberia conseguir aumentar sus
conocimientos y habilidades, proporcionarle satisfaccién,
mejorar su confianza y, por tanto, mejorar el cumplimiento y
el autocontrol’.

A pesar de los avances terapéuticos, no se dispone en la ac-
tualidad de un tratamiento curativo del asma, por lo que las
guias y consensos*®’ resaltan la educacién como elemento
clave en su control®.

La educacién para la salud en el asma es un proceso de capa-
citacién, dirigido a transmitir conocimientos que con técnicas
motivacionales efectivas se transformardn en actitudes, habi-
lidades y autocuidados necesarios para conseguir una calidad
de vida similar a la de los nifios y adolescentes sin asma’.

El paciente y su familia, en el contexto de un programa edu-
cativo®'® y bajo la supervisién del educador?, asumen progre-
sivamente responsabilidades, deciden acciones y cambios en
su entorno que son favorables para la evolucién del asma’.

Es por tanto un proceso continuo? y escalonado hasta llegar
a ajustar el tratamiento de acuerdo con un plan previamente
acordado™. En la tabla 1 se muestra una propuesta de escalo-
nes educativos’.

Se recomienda realizar la primera sesién educativa el pri-
mer mes tras el diagnéstico, para conocer la respuesta al
tratamiento, y reforzar la adherencia al mismo seguida de
un minimo de 3 sesiones. Posteriormente se realizarin cada
1-3 meses, hasta conseguir el control de la enfermedad, pro-
gramando otra visita cuando se produzca una modificacién
terapéutica y al menos una vez al afio''. Ademds, en cada
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Figura 1. Modelos para explicar la inflamacion y obstruccion
bronguial en el asma
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A pesar de los avances terapéuticos, no se dispone en
la actualidad un tratamiento curativo del asma, por lo
que las guias y consensos resaltan la educacién como
elemento clave en su control.

Es por tanto un proceso continuo y escalonado hasta
llegar a ajustar el tratamiento de acuerdo con un plan
previamente acordado.

La educacién del paciente deberia conseguir aumentar
sus conocimientos y habilidades, proporcionarle sa-
tisfaccion, mejorar su confianza y por tanto mejorar el
cumplimiento y el autocontrol.

Tras analizar los conocimientos previos de la familia

sobre la enfermedad, se debe explicar el diagnéstico de

asma, los sintomas de asma, como identificar las crisis

reconociendo los sintomas de gravedad y reconocer el
asma por el ejercicio.

Conocer para qué sirven los broncodilatadores y los an-

tiinflamatorios, cuales son sus diferencias y los posibles
efectos secundarios.

contacto se revisard la adherencia al tratamiento, la técnica
inhalatoria y el plan de actuacién ante una crisis™.

Se ha observado que la educacién del paciente asmitico
reduce el riesgo de presentar una crisis, aumenta su cali-
dad de vida y disminuye los costes sanitarios®. Si se realiza

Tabla 1. Propuesta de escalones educativos

cercana al diagndstico es mds eficaz, y son los nifios y
adolescentes con asma moderada y grave los que obtienen
mejores resultados®.

La educacién debe realizarse tanto a nivel individual como
grupal®. La intervencién individual permite que el nifio y su
familia entiendan el diagnéstico, las exploraciones comple-
mentarias y el tratamiento, mientras que la educacién grupal
permite el intercambio de experiencias, la expresién mds libre
de los temores, y la «ayuda de grupo», que sirven de refuerzo
a la primera, pero nunca la pueden sustituir.

Desde un punto de vista préctico, la educacién en asma debe
proporcionar conocimientos, desarrollar habilidades (manejo
de inhaladores y crisis asmatica) y modificar conductas hacia
estilos de vida mds saludables'.

Conocimientos de asma

Inicialmente hay que analizar los conocimientos previos™™

de la familia sobre la enfermedad (;hay alguien en la familia
con asma? ;Conoce los inhaladores y las cdmaras?) para adap-
tar la educacion a las necesidades de cada nifio y su familia®.

La primera actividad educativa es explicar el diagnéstico de
asma. Los conocimientos se irdn aportando de forma pro-
gresiva desde la primera visita con informacién escrita (guia

y folletos sobre asma) y apoyos visuales con modelos o grafi-
cos®10 (fig. 1).
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Fases del control-autocontrol del asma. Modificada de Diaz Véazquez CA. Educacién Sanitaria a padres y nifios con asma. PRASMI 2004; 49-60'.
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Se explicardn cudles son los sintomas de asma: tos, sibi-
lancias («pitos»), disnea (dificultad para respirar), dolor
u opresién tordcica; y como identificar las crisis recono-
ciendo los sintomas de gravedad (disnea intensa, cianosis,
dificultad para hablar o caminar). Se recomienda dar un
documento por escrito de la informacién sobre el registro
de sintomas (tabla 2).

En casos seleccionados (malos perceptores de sintomas o
asma mal controlada) se utilizard el flujo espiratorio méximo
(FEM) (medicién de pico-flujo).

Deben saber reconocer el asma por el ejercicio cuando apa-
recen sibilancias, jadeo intenso, cansancio prematuro o tos
intensa tras o durante la realizacién de esfuerzo continuo co-
mo correr, subir escaleras, etc. Aunque la actividad deportiva
puede provocar una crisis de asma, no debe contraindicarse,
sino ser considerada como muy recomendable® y es impor-
tante no confundirla con la baja forma fisica.

En relacién con el tratamiento farmacoldgico deben conocer
para qué sirven los broncodilatadores (medicacién a demanda
o de rescate) y los antiinflamatorios (tratamiento preventivo o
de mantenimiento) y cudles son sus diferencias, asi como los

posibles efectos secundarios* usando, por ejemplo, el modelo
de 3 tubos®.

Habilidades

Ensefianza en el manejo de inhaladores

En el tratamiento del asma, la via inhalatoria es de eleccién
con independencia de la edad y de la situacién clinica, con
una accién mds répida y directa, que permite utilizar menores
dosis de firmaco y disminuye la incidencia de efectos adver-
sos sistémicos.

Se deben prescribir los inhaladores después de que el pacien-
te/familia hayan sido entrenados y comprobemos que realizan
la técnica correctamente que se revisard en cada visita''.

No existen el inhalador ni la cdmara ideal, por lo que la
eleccién del dispositivo de inhalacién debe realizarse en

Tabla 2. Registro de sintomas
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En el tratamiento del asma la via inhalatoria es de
eleccion con independencia de la edad y de la situacion
clinica. Se deben prescribir los inhaladores después de

que el paciente y la familia hayan sido entrenados, se
dara un documento escrito y comprobaremos que reali-
zan la técnica correctamente en cada visita.
Durante la crisis de asma se administraran los broncodi-
latadores inhalados, tan pronto como sea posible.

Se aconsejara evitar la exposicion a los irritantes am-
bientales y especialmente al humo del tabaco, y si se
ha demostrado la implicacién de un alérgeno, se deben
recomendar las correspondientes medidas de evitacion.
Se puede entregar una hoja de recomendaciones al
profesor de educacion fisica o entrenador en el que es-
pecifique la posibilidad de una crisis y el uso precoz de
medicacion de rescate.

funcién de la edad del paciente y segin sus necesidades y
preferencias. Es importante recordar modificar el dispositivo
con la edad®**'® y se desaconsejard el uso directo del aerosol
presurizado (MDI) en la boca®. En la figura 2 se muestran los
dispositivos de inhalacién y las cdmaras.

Si el nifio toma medicacién antiinflamatoria por via inhala-
toria, es conveniente que use el mismo sistema para la bron-
codilatadora con el fin de disminuir al maximo los errores
atribuibles a la técnica’.

Se debe mostrar la técnica inhalatoria y los diferentes dispo-
sitivos con envases placebo, la realizard primero el educador,
comprobard su realizacion y corregird los posibles errores. Es
importante dar un documento escrito y con dibujos de la téc-
nica (http://www.aepap.org/gvr/pdf/recursos/anexo5.pdf).
Ademads deben aprender a reconocer cuando estd a punto de
acabar el envase, la forma de limpieza del mismo y las normas
de higiene bucal tras su administracién’.

Para cumplimentar por el nifio durante una o dos semanas segin las indicaciones del pediatra

Nombre
Edad

Sintomas/ Dia del mes 1 2 3 4

Me senti mal por el asma

Tuve fatiga

Tuve pitos en el pecho

Tuve ataques de tos

Me desperté por la noche

No pude jugar o hacer deporte
Falté a clase por el asma

Utilicé mi broncodilatador

Modificado de Rodriguez CR, Pardos C, Garcia A, Ubeda M, Callén MT, Praena M. Recursos para la puesta en marcha de un programa de Atencién al nifio con asma.

Documentos del GVR (DT-GVR-5). Disponible en: www.aepap.org/gvr/protocolos.htm
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Plan de accién: son un conjunto de instrucciones es-
critas individualizadas. Incluyen el tratamiento habitual
para situaciones de estabilidad clinica y las acciones y

tratamiento que se deben realizar en caso de deterioro y
cuando solicitar ayuda médica.

El autocontrol les permite tomar decisiones au-
ténomas, pactadas con los profesionales, sobre el
tratamiento, la respuesta al mismo y cuando solicitar
ayuda sanitaria, y de este modo conseguir mejorar su
calidad de vida.

Crisis asmitica

Durante la crisis de asma se administrardn los broncodilatadores
inhalados, tan pronto como sea posible, para aliviar la obstruc-
ci6n al flujo aéreo y por tanto la tos y/o dificultad respiratoria’.
Cuanto més precozmente se trate una crisis mejor serd el pronds-
tico de la misma y, probablemente, de la enfermedad en general'®.
Si sigue tratamiento preventivo, hay que recordar que se debe
tomar a diario, insistiendo en la necesidad de no suspenderlo
durante una crisis o en caso de mejoria.

Modificar conductas

La identificacién y el control de los factores capaces de em-
peorar y/o desencadenar una crisis de asma, es importante ya
que, por si solos, pueden mejorar su calidad de vida y reducir
la necesidad de tratamiento farmacolégico™.

Se aconsejard evitar la exposicién a los irritantes ambientales
(humos, pinturas, productos de limpieza, etc.) y especialmen-
te al humo del tabaco, ofreciendo a la familia el apoyo de una
unidad de tabaquismo, ya que el consejo médico breve tiene
una eficacia dudosa para modificar el tabaquismo de los adul-
tos convivientes con nifios enfermos®.

En el caso de que se haya demostrado la implicacién de un
alérgeno, se deben recomendar las correspondientes medidas
de evitacion® (http://www.gemasma.com/images/stories/ GE-
MASMA/Documentos/ GEMA%20Pacientes/index.html).
Para prevenir el asma inducida por el ejercicio se recomen-
dard evitar ambientes excesivamente frios, practicar deportes
poco asmégenos (natacién en espacios abiertos, etc.), con un
calentamiento previo adecuado®. Se puede entregar una hoja
de recomendaciones al profesor de educacién fisica o entre-
nador™, en el que especifique la posibilidad de una crisis y el
uso precoz de medicacion de rescate (http://www.aepap.org/
gvr/pdf/recursos/anexo6.pdf).

Plan de accion

Son un conjunto de instrucciones escritas individualizadas en
funcién de la gravedad y el control de su asma y el tratamien-
to habitual prescrito®. Su objetivo es la deteccién precoz del
agravamiento del asma y la rdpida instauracién de acciones
para su remisién (fig. 3).
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Incluye el tratamiento habitual para situaciones de estabilidad
clinica y las acciones y tratamiento que se deben realizar en
caso de deterioro y cuando solicitar ayuda médica®?'.

Tras una crisis se debe revisar el plan de accién y en caso de no
tenerlo es el momento de hacerlo junto con el paciente”. Se
planificard la prevencién de futuros episodios’ y cémo actuar
precozmente ante una crisis, se revisard el tratamiento preven-
tivo o se instaurard si no existe, valorando la cumplimentacién,
la técnica de inhalacién y los posibles desencadenantes.

Autocontrol del asma

Una de las directrices para vivir de forma normalizada es dar
autonomia al paciente con asma de manera que no sea depen-
diente de cuidados médicos®.

El autocontrol, que puede ser alcanzado por la mayoria de las
familias tras unos meses de inclusién en un programa educa-
tivo, les permite tomar decisiones auténomas, pactadas con
los profesionales, sobre el tratamiento, la respuesta al mismo
y cudndo solicitar ayuda sanitaria, y de este modo conseguir
mejorar su calidad de vida.

Para evaluar el grado de control, se puede utilizar el cuestio-
nario de Control del Asma en Nifos (CAN)?, una herra-
mienta validada en poblacién espafiola, con 2 versiones, nifios
y tutores, y que se puede descargar libremente desde la pagina
http://www.respirar.org/calidadvida/can.htm.

PROGRAMA DE EDUCACION EN ASMA
DISPOSITIVOS OF INKALACION
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Figura 2. Dispositivos de inhalacion (Programa de educacion

en asma.Dispositivos de inhalacion. ©Praena M, Romero M) y
cdmaras (Asensi M'T, Sanchez C. Claves De Educacion Sanitaria
En Rev Pediatr Aten Primaria. 2010; 12 (Supl 19): s135-147



1. RECONOCER Ia CRISIS

“La crisis de asma e ¢l empeormiento progresive o repeatine de los sintomas de asma, con frecvencia
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Tiene jades (respiracion acelerads o se le huaden los espacios entre ks costllas, el estemon o las
claviculas.
2. TRATAMIENTO DE RESCATE

“Si cree que su hijo tiene un criis de asma empiece de inmediato ¢l siguieate tratamisato:

Broncodilatador (dosis)

Si usa aerosol utilice su cimara espaciadora
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+Contintie con su tratamiento de fondo (s en pediatra se Jo habia cecomendado)
‘Péngase en conticto con sn pediatra (solicite consulra o hable con el po reléfono)
+Si empeorn de nuevo pase al siguiente apartado

B) Estd igual o mejord poco: CRISIS MODERADA, IR al MEDICO PRONTO

*Su hijo mejord s6lo parcialmente 3 1a fatiga y el pito persisten o sigue con jaden
“Tratamiento a segui hasta que lo vea el médico:

‘Broncodilatador (dosis): | ‘

Antunflamatorio (dosis); | ‘

Acuﬂ:plmm:mptdnm(uupwhkue ‘misma dia © a mis tardar 2 la madana siguiente).

C) ESTA PEOR: CRISIS GRAVE, IR AL SERVICIO DE URGENCIAS MAS PROXIMO

*Su hijo esti peor si tiene fatiga y pitos muy intensos y/o dificultad pan respirar MUY marcada
“Trammiento a sepuic mientras se traslada al Servicio de Urgencias:

Eroncodilatador (doais): I J

Antiinflamatorio (dosis): | ‘

- Acuda de inmediato al Sesvicio de Usgencias del Centro de Salud © del Hospital mis préxnme, s 0o €3
‘pasible m rranwnarte rinida llame al reléfona de nrmencias sanifanias (117

Figura 3. Plan de Accion (tomado de Rodriguez CR, Pardos C,
Garcia A, Ubeda MI, Callén MT, Praena M. Recursos para la
puesta en marcha de un programa de Atencion al nifio con asma.
Documentos del GVR (DT-GVR-5). Disponible en: www.
aepap.org/gur/protocolos.btm

El manejo de un nifio desde que acude por primera vez a
la consulta con sintomas y/o signos sospechosos de asma,
hasta que este nifio y su familia son capaces de utilizar co-
rrectamente un plan de accién personalizado por escrito, es
la razén del desarrollo de los programas de atencién al nifio/
adolescente con asma que existen en varias comunidades*
(http://www.respirar.org/sanitaria/planes.htm).
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An Pediatr Contin. 2012;10(1):59-63 63



