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El asma es un problema de salud, cuya prevalencia esta
en aumento segtn los datos de la iniciativa mundial para
el asma (GINA). La prevalencia en Espana es de un 5% en
adultos y 6%-15% en nifos'. Estamos asistiendo ademas
al incremento de las visitas a urgencias y de los ingresos
hospitalarios como consecuencia del mal control de la en-
fermedad. Dos son las causas que se apuntan’: la inade-
cuada prescripcion, sobre la que tienen la responsabilidad
los médicos, y la falta de cumplimiento por parte del pa-
ciente, en la que tenemos una responsabilidad compartida
meédicos, farmacéuticos y ATS. Llama la atencion que en la
guia GEMASMA recientemente publicada, y en la que se
dedica un apartado a la responsabilidad compartida de los
profesionales sanitarios en el manejo del asma, no se hace
alusion a los farmacéuticos comunitarios.

La Atencion Farmacéutica a pacientes con asma ha
demostrado, a pesar de algunos resultados negativos inhe-
rentes al sistema>, resultados positivos en cuanto a la dis-
minucion de las visitas a urgencias, cambios en la tera-
péutica, calidad de vida y conocimiento de la enfermedad
y de los medicamentos™”.

La falta de conocimiento a cerca de la enfermedad y de
los medicamentos que se utilizan son factores determi-
nantes que mejoran el cumplimiento. El incumplimiento
es especialmente importante en ninos adolescentes y an-
cianos, que segtn los autores oscila entre el 50% y 70%°.
Entre las razones para no cumplir se encuentran los pro-
blemas de acceso a los medicamentos y sobre todo el mie-
do a convertirse en un adicto, y no poder prescindir de la
medicacion®. Una dificultad afiadida en el control del as-
ma es la utilizacion de los dispositivos de inhalacion, pues
una mala técnica puede hacer fracasar un tratamiento. Re-
cientemente se ha publicado un estudio en el que se des-
cribe, a través de la informacion recogida en las historias
clinicas de la poblacion asmatica de un centro, la relacion
entre la morbilidad causada y la educacion sanitaria im-
partida. En el 90,1% de las historias no consta explicacion
del concepto de asma y en el 81% no la hay de la técnica
inhalatoria!®.
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Los trabajos realizados hasta ahora en las farmacias in-
dican que un elevado porcentaje, mas del 50% de los pa-
cientes, no manejan bien los dispositivos de inhalacion a
pesar de reconocer que en algin momento se les propor-
cioné informacién sobre la técnica de inhalacion. Este es
un campo al que los farmacéuticos han prestado especial
atencion como demuestra la existencia de numerosos tra-
bajos publicados!!*1©. Este afio ademas se ha publicado un
libro de ilustraciones dirigido a los profesionales para faci-
litar la ensefianza del manejo de los dispositivos'’.

Cuando a un paciente le diagnostican asma, tanto él co-
mo su familia suelen estar ansiosos y con una gran incer-
tidumbre acerca de como sera su vida a partir de ese mo-
mento, mas aun si se trata de ninos, ;podran llevar una
vida normal, jugar, hacer deporte, creceran?

La dispensacion activa'®!? tiene como objetivo mejorar
el uso de los medicamentos en cada paciente y segun sus
necesidades, existen guias de actuacion?®->! que describen
la sistematica a seguir en cada caso.

Asi, cuando un paciente que inicia tratamiento acude a
la farmacia se deberia comprobar que conoce la dosis,
pauta de administracion, forma correcta de administracion
y la conservacion de cada especialidad. En el caso de que
necesite utilizar dispositivos o se trate de una especialidad
farmacéutica compleja (EFC) se procedera a ensefiarle su
manejo. Si el paciente no puede utilizar un dispositivo
concreto se probard el que mejor se adapte a sus condi-
ciones, como es el caso de personas mayores con temblor
en las manos incapaces de utilizar inhaladores presuriza-
dos. El farmacéutico propondra al médico el cambio de
dispositivo cuando sea necesario. En esta primera visita se
reforzara la educacion sanitaria al paciente/cuidador en as-
pectos como conocer el concepto de asma, como funciona
cada medicamento que utiliza y a distinguir los medica-
mentos que alivian los sintomas de los que reducen la in-
flamacion. Por tltimo se comprobara si conoce en qué or-
den y cuando ha de utilizar cada uno, sobre todo en caso
de crisis. Los programas de educacion a pacientes con as-
ma, especialmente los dirigidos a nifios y adolescentes fa-
vorecen el autocontrol, reducen el absentismo escolar, las
visitas a urgencias y se asocia con un menor numero de
crisis nocturnas®2,

Cuando el paciente demanda tratamiento de continua-
cion intentaremos conocer si la enfermedad esta controla-
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da, para derivar al médico cuando haya problemas, si hu-
bo cambios en el tratamiento y porqué, si se encuentra
mejor, si sufrio crisis diurnas, nocturnas, cuantas, qué hi-
z0 y cémo se resolvio, si utilizé algin otro medicamento
que pudiera provocar los ataques (especial atencion a la
automedicacion) o si medi6 actividad fisica. Si el paciente
esta de acuerdo, se comprueba la técnica de inhalacion. La
presencia de efectos adversos es otro de los aspectos a vi-
gilar en estos pacientes; es ttil que conozcan como evitar-
los y qué hacer si se presentan (ronquera, candidiasis).

Pero también acuden a las farmacias los pacientes sin
diagnosticar, y que frecuentemente solicitan medicamen-
tos, antibioticos, antitusigenos, antihistaminicos o un con-
sejo. La actuacion del farmacéutico ira dirigida a conseguir
la visita al médico y evitar el consumo inadecuado de far-
macos.

Los pacientes en tratamiento van a la farmacia a retirar
su medicacion, por lo que ocupamos un lugar privilegia-
do en el sistema sanitario que la sociedad debe aprovechar,
para, en este caso, trasmitir a los pacientes con asma co-
nocimientos y habilidades que les permitan utilizar bien
los medicamentos y saber como actuar cuando se produ-
Ce una crisis.

Para que la dispensacion activa de medicamentos tenga
repercusion en la salud de los pacientes serian necesarios
criterios de derivacion y vias de comunicacion con el res-
to del personal sanitario, de este modo estarfamos hablan-
do de una verdadera responsabilidad compartida
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