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improving their contribution to the treatment of this disease. Proposed recommendations appear as the
result of a nominal consensus which was developed during 2019, and validated at the beginning of 2020.
© 2020 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR). This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducciéon

El asma es una enfermedad respiratoria de caracter crénico
que presenta un riesgo de exacerbaciones. Ademas, se trata de
una patologia multifactorial y compleja cuyo abordaje terapéu-
tico no es Gnicamente farmacolégico, sino que puede variar en
funcién de diversos factores desencadenantes y/o agravantes'. Por
este motivo, un buen manejo y seguimiento de los pacientes de
manera continua es fundamental para un control adecuado de
la enfermedad. El personal de enfermeria especializada en asma
puede contribuir enormemente al correcto manejo de los pacientes
asmaticos, gracias a sus conocimientos sobre el padecimiento, los
farmacos utilizados y las medidas de prevencién, etc.2. De hecho,
por la variedad de técnicas de administracién de los medicamentos
existentes; la multitud de factores de riesgo que se deben evitar o
las posibilidades de entrenar al paciente en el automanejo de esta
enfermedad, los profesionales de enfermeria pueden y deben par-
ticipar en la gestién no solo desde el punto de vista clinico, sino
también educativo. A pesar de todo ello, en ocasiones, no esta claro
el papel que desempefian en el manejo de las personas con asma
en la practica clinica. No hay suficiente literatura al respecto y las
guias actuales no incluyen recomendaciones especificas para estos
profesionales sanitarios. Por este motivo, se inici6 este documento
de consenso a fin de destacar y actualizar el papel de la enfermeria
especializada en el cuidado y manejo de estos pacientes, y ofre-
cer una serie de conclusiones y recomendaciones practicas para
mejorar su implicacién en el abordaje de esta patologia. Las reco-
mendaciones que se proponen son el resultado de un consenso de
tipo nominal desarrollado alo largo del afio 2019 y fueron validadas
a comienzos del afio 2020.

Metodologia

Para la realizacién de este consenso, se designé un comité
cientifico (CC) compuesto por expertos integrantes del Area de
Enfermeria (PV, DDP, |G, MCG, IL) y del Area de Asma (FJA, MB,
RG, JS) de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR), coordinados por MB y DDP. Este CC estableci6 la metodo-
logia de consenso, identificé los temas a tratar, revisé y sintetizé la
literatura, debatid la experiencia practica y finalmente elabor6 las
conclusiones y recomendaciones que se sometieron a votacion de
consenso.

Se realiz6 una revisién no sistematica de la literatura en espafiol
e inglés en PubMed, Scopus y Web of Science, sin limitaciones tem-
porales, con la finalidad de identificar la evidencia mas relevante
con respecto al manejo del asma por el personal de enfermeria. A
partir de esta revisién, los ocho miembros del CC elaboraron una
serie de conclusiones y propusieron recomendaciones que fueron
valoradas por un total de 68 panelistas del Comité de Validacién
de Recomendaciones (CVR) mediante un sistema de televotacién
on-line (identificados en el Anexo Material adicional). Asi, los votan-
tes expresaron su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de
las recomendaciones propuestas, con una escala del uno al cua-
tro (siendo uno muy en desacuerdo y cuatro muy de acuerdo) y se
recogieron comentarios adicionales. Aquellas recomendaciones o
conclusiones que obtuvieron mas del 70% de acuerdo se considera-
ron consensuadas. Se previd que las que tuvieran entre el 35y el 70%
de acuerdoy las de 35% o menos de los votos se considerarian dudas

odiscrepancias, respectivamente y serian debatidas en una reunién
presencial del Foro de Asma en febrero del 2020. No obstante, todas
las conclusiones y recomendaciones resultaron consensuadas en el
acuerdo en la primera ronda de votacién. Todo el CC contribuyé a la
redaccién del manuscrito y particip6 en revisiones sucesivas hasta
la validacion del texto definitivo.

Fundamentos de enfermeria en asma

El trabajo de los profesionales de enfermeria es fundamental en
el control y seguimiento de los pacientes con asma’. Para poder
cumplir este objetivo, deben poseer las competencias necesarias
paraimplementar programas que aborden al paciente de una forma
integral. El manejo de la persona con asma requiere realizar una
correcta identificacién de sintomas y signos indicadores de un agra-
vamiento de la enfermedad que necesiten asistencia urgente, y
dichas situaciones pueden darse en el domicilio del paciente o
en diversos ambitos asistenciales donde puede recibir la ayuda
necesaria®”. Ademads, las personas con asma deben contar con un
plan de actuacién y tener nociones para evitar los factores de riesgo
o desencadenantes de la exacerbacién®’. Por lo tanto, el papel de
enfermeria en la comunicacién con estos pacientes y su educacién
requiere que estos profesionales que atienden a personas con este
padecimiento tengan un conocimiento adecuado de la enfermedad
y su manejo, como es la etiopatogenia del asma, las pruebas diag-
noésticas, las pautas y pruebas de seguimiento, los desencadenantes
de exacerbaciones y las medidas preventivas, asi como el manejo
farmacolégico, entre otros.

En lo referente a las pruebas diagnoésticas, la espirometria con
test broncodilatador es fundamental para el diagnéstico obje-
tivo del asma®’. Por tanto, el personal de enfermeria debe ser
capaz de realizar esta exploraciéon con los estandares de cali-
dad necesarios®~'!, Los profesionales de enfermeria generalistas
a menudo manifiestan dudas y un déficit de formacién en aspec-
tos como la realizacién de espirometrias forzadas de calidad, el
uso de sistemas de inhalacién de dltima generacién o los nebuli-
zadores de alto flujo. Por otro lado, los profesionales de enfermeria
especializada deben ser los asesores en la atencién de las personas
con problemas respiratorios. Deben evaluar e implementar nue-
vas formas de cuidar a los pacientes neumolégicos, ya que son
expertos en su campo y poseen un amplio conocimiento de las
posibles complicaciones tanto en el entorno hospitalario como en
la comunidad?®'2-14,

El personal de enfermeria que atiende a los pacientes asmaticos
debe conocer las medidas para evitar el contacto con agen-
tes causales y poder asesorar a las personas que lo requieran:
neumoalergenos, fairmacos desencadenantes de crisis, posibles
desencadenantes ocupacionales, exposicién a epitelios de anima-
les (retirada de los animales del domicilio), uso voluntario de
plaguicidas®1°-18, evitacién de contaminantes y téxicos inhalados,
etc]ﬁ—]s.

En cuanto al soporte educativo, el papel de estos profesio-
nales es trascendental en la formacién de los pacientes para el
automanejo de su enfermedad, incluyendo la administracién de
los tratamientos. Esto es fundamental para asegurar un adecuado
control y seguimiento del asma, asi como para reducir la morbi-
mortalidad asociada. Actualmente, los profesionales de enfermeria
que se encargan de estos cuidados son asesores de los pacientes, y
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Tabla 1
Fundamentos de enfermeria en el manejo del asma (porcentaje de acuerdo)

El personal de enfermeria que atiende a pacientes asmaticos debe tener
conocimientos actualizados sobre la fisiopatologia del asma, los
sintomas y signos de pérdida de control, los agravantes de la
enfermedad y los desencadenantes de las agudizaciones (100%).

Se deben conocer las medidas de control ambiental, sobre todo en
relacién con los neumoalergenos, los firmacos desencadenantes de
exacerbaciones, los contaminantes ambientales, los toxicos inhalados y
los agentes ocupacionales (97,4%).

El personal de enfermeria debe tener una correcta formacién y saber
monitorizar los sintomas, el flujo espiratorio maximo (FEM), realizar
espirometrias de calidad y demas procedimientos o pruebas
relacionadas para el correcto diagnéstico y control del asma (100%).

El personal de enfermeria especializada en asma debe ser referente de
formacion en su area de influencia (100%).

Es necesario que el personal de enfermeria con formacién y/o amplia
experiencia en asma sea reconocido como enfermeria especializada en
asma y realice su labor de forma permanente en su drea de
especializacion (100%).

se ha comprobado que esto supone un aumento de su nivel de auto-
nomia en el autocuidado e independencia, asi como una mejora de
su bienestar fisico, biolégico y social>!°-2!, Ademas, es necesario
adiestrarlos en la correcta realizaciéon de pruebas para el automa-
nejo de su enfermedad, como es la medicion del flujo espiratorio
maximo. Esto es imprescindible de cara a que la persona con asma
pueda llevar a cabo su plan de accién?%-2°,

Ademas del necesario entrenamiento para la administracién de
tratamientos inhalados, se sabe que uno de los problemas funda-
mentales es la falta de adhesion a estos. El personal de enfermeria
es uno de los principales encargados de lograr el empoderamiento
de estos pacientes y de ofrecerles cuidados individualizados. De
este modo, se les proporcionan herramientas que faciliten la adhe-
si6n al tratamiento y se logra, ademas, una mejor calidad en la
asistencia6-32,

Por todo ello, los expertos integrantes del CC y el CVR con-
sideran que se reconozca la enfermeria especializada en asma y
que estos profesionales formados realicen su labor en su area de
especializacién. También, deben ser referentes en la capacitacién
y actualizacién formativa del personal no especializado en toda su
area de influencia’12-14,

En la tabla 1 se presentan las recomendaciones consensuadas
en relacién con los fundamentos de enfermeria en asma.

Abordaje farmacolégico del asma desde enfermeria
Inhaladores

La terapia inhalada es la via recomendada para el tratamiento
del asma en todos los escalones terapéuticos*”. Sin embargo, para
que su utilizacién sea efectiva, requiere que el paciente adquiera
unas habilidades. Por ello, debe ser entrenado por una persona
experta y, ademas, se debe verificar de forma periédica que lo hace
correctamente, puesto que, de ello depende la eficacia del trata-
miento. Existe una amplia variedad de dispositivos en el mercado,
los cuales necesitan una técnica concreta para su uso. En diversos
estudios>?, se ha observado que una amplia proporcién de profe-
sionales sanitarios que atienden a pacientes con asma desconocen
cémo deben utilizarse correctamente los distintos dispositivos de
inhalacién. Por ello, el primer paso evidente debe ser el aprendizaje
por parte del personal sanitario del modo de empleo de cada uno
de estos, para poder explicarlo en detalle y verificar que su uso es el
adecuado. La ensefianza y el control de la técnica de inhalacién son
indispensables para conseguir una buena administracion de la tera-
pia inhalada’, y dicha formacién debe incluir secuencialmente los
siguientes pasos: explicar, demostrar, comprobary felicitar o corre-
gir. Una vez terminada la ensefianza del uso de los dispositivos al
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paciente, se debe entregar informacién de referencia en impresos
y/o acceso a videos, ya que se ha demostrado que ayuda a mejorar
su utilizacién??. Sin embargo, el adiestramiento de la persona con
asma en la técnica de inhalacién no es suficiente por si mismo para
asegurar un uso correcto, pues con el tiempo reaparecen los errores
y se deteriora la técnica. Por tanto, deben aprovecharse las visitas
de control con una frecuencia prudencial para comprobar la técnica
empleada por el paciente?034,

Por otro lado, debido a diferencias en las formas de preparacién
e inhalacion, puede ser de utilidad procurar que un paciente use
dispositivos similares para toda su medicacién, lo que permitird una
utilizacién 6ptima. En este sentido, se ha observado que el empleo
combinado por un paciente de inhaladores presurizados de dosis
medida (pMDI) y dispositivos de polvo seco (DPI) puede conllevar
mas errores en la técnica e inhalacién3>3% y, por tanto, puede ser
motivo de fracaso terapéutico. También, se ha descrito que indicar
un Gnico inhalador para utilizar cada 24 horas proporciona mejores
resultados que dos dispositivos diferentes cada 12 horas>>37.

En términos generales, es recomendable utilizar camaras de
inhalacién cuando la persona con asma tenga prescritos disposi-
tivos pMDI. Esto se debe a las ventajas que aportan las cimaras de
inhalacién: facilidad de la técnica, aumento del depésito pulmo-
nar y disminucién de los efectos secundarios>®. Es conveniente que
el paciente se implique en la eleccién de su instrumento de inhala-
cién, ya que el iinico elemento que se ha relacionado con una mayor
adhesion a la terapia inhalada es la satisfaccién3°3° e implicacién
del usuario en el dispositivo a indicar, dentro de las posibilidades
farmacolégicas.

Las recomendaciones consensuadas en relacién con el uso de
inhaladores se presentan en la tabla 2.

Tabla 2
Recomendaciones sobre el manejo farmacolégico del asma (porcentaje de acuerdo)

Inhaladores

Los profesionales implicados en la atencién de los pacientes con asma
deben conocer el manejo de todos los dispositivos de inhalacion (100%).
Siempre que sea farmacolégicamente posible, se intentara un Gnico tipo
de dispositivo (96,1%).
Se deben utilizar cimaras de inhalacién cuando el paciente tenga
prescritos dispositivos pMDI (82,9%).
El paciente debe estar implicado en la eleccién de su dispositivo de
inhalacién (98,7%).
Se debe adiestrar al paciente en el uso del dispositivo de inhalacién
prescrito siguiendo los siguientes pasos: explicar, demostrar, comprobar
y felicitar o corregir (100%).
Tras la instruccién en el uso de dispositivos, se debe entregar al paciente
un folleto con la técnica y/o se le indicaran donde puede ver videos con
la técnica correcta (98,7%).
Se debe emplazar al paciente, en un tiempo prudencial y de forma
periddica (como puede ser una o dos veces al afio aprovechando las
visitas y/o las espirometrias), para comprobar la técnica de utilizacion de
los dispositivos (100%).

Adhesion al tratamiento

Se debe evaluar la adhesion al tratamiento del paciente asmatico en cada
visita, ya sea medicacién inhalada, oral o biol6gicos (100%).
Para evaluar la adhesion del paciente asmatico es aconsejable utilizar el
test de adhesion a la terapia inhalada (cuestionario TAI®) y/o la revisién
de retirada de la medicacion de la farmacia (97,4%).

Anticuerpos monoclonales

El personal de enfermeria tiene un papel muy importante en el manejo de
los pacientes tratados con farmacos biol4gicos, tanto al inicio
(administracién, vigilancia de reacciones adversas inmediatas e
instruccién en la autoadministracién) como en el seguimiento (100%).
Se debe conocer la forma de administracién de los anticuerpos
monoclonales disponibles (100%).
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Adhesién al tratamiento

Se puede definir la adhesion como el compromiso de colabora-
cién activa e intencionada de la persona con asma a lo largo de una
terapia, con el fin de producir el resultado preventivo o terapéutico
deseado. El cumplimiento es otro concepto complementario, que
seria la medida en la que el comportamiento de la persona coincide
con las instrucciones médicas que se le han proporcionado“®#!, Las
tasas de incumplimiento de los tratamientos son dificiles de pre-
cisar ya que habria que medir una amplia variedad de conductas.
En general, cuando se analizan diferentes estudios, alrededor de un
30% de las personas no sigue los tratamientos curativos, hasta un
70% incumple los programas preventivos (esta cifra asciende a 80%
si se incluye tabaquismo) y mas de un 50% de los pacientes cré-
nicos son no adherentes. También, cabe mencionar que las tasas
de adhesién, en algunos casos, no superan el 20%*2. En un estudio
reciente con asmaticos de dificil control, incluyendo aquellos graves
y potencialmente elegibles para tratamientos biol6gicos o termo-
plastia, solo se pudo confirmar una buena adhesién en menos de
la mitad de ellos*3. En estudios de vida real en pacientes con tra-
tamiento con omalizumab, un 21,2% perdian el seguimiento a los
12 meses**, el 83% de los que recibian cada dos semanas perdian,
al menos, una dosis, y de los que lo recibian cada cuatro semanas,
hasta el 65% omitia alguna dosis en un seguimiento a cinco afios*°.

Los datos anteriormente descritos nos indican que es fundamen-
tal evaluar la adhesién al tratamiento del paciente asmadtico en cada
visita, independientemente del tipo de medicacién (tabla 2). Los
métodos para evaluarla son indirectos. Entre ellos, se encuentran
la entrevista clinica, incluyendo los resultados terapéuticos, pero
esta suele sobreestimar la adherencia, por lo que es mas apropiado
utilizar otros procedimientos mas objetivos. Otras formas de eva-
luar la adhesién son comprobar la dispensacién de la medicacién en
la farmacia hospitalaria o comunitaria segtn el farmaco prescrito,
o la utilizacién de cuestionarios para la medicién del cumplimiento
terapéutico. Si es posible, lo ideal es combinar, al menos, dos méto-
dos de evaluacién, preferiblemente un cuestionario validado y la
retirada de medicacién en farmacia. Dentro de los cuestionarios, se
aconseja el uso del test de adhesién a inhaladores (TAI®), por estar
validado especificamente para pacientes con asma“® (tabla 2).

Respecto a las causas que promueven estas bajas tasas de adhe-
sién al tratamiento en los pacientes asmaticos, se cree que, en gran
parte, estan relacionadas con el curso clinico de la enfermedad.
Dado que se trata de una patologia cuyos sintomas se perciben de
forma episddica y en distintos grados, en ocasiones las personas
asumen conceptos erréneos sobre el tratamiento?’. Uno de estos
altimos que suelen tener los pacientes es pensar que el alivio de los
sintomas implica tener la enfermedad bajo control. Por otro lado,
la persona con asma suele tener un bajo nivel de conocimiento
respecto a los farmacos y sus efectos adversos. Segin un estudio
publicado en el 2008, el 43% de los pacientes encuestados mostra-
ban aprensién por los efectos adversos de la medicacién y el 31%
estaba preocupado por desarrollar dependencia a los corticoides*®.

Para evitar que nociones equivocadas puedan acarrear una baja
adhesion al tratamiento, es fundamental que las acciones educati-
vas las aborden. Los profesionales sanitarios, entre ellos el personal
de enfermeria, deben mostrar al paciente la diferencia entre los
tratamientos de control del padecimiento o aquellos que sirven
Gnicamente para aliviar los sintomas ya que, de no tenerlo claro,
este tiende a dar preferencia a la medicacién que proporciona ali-
vio inmediato*®. Adicionalmente, es fundamental que los planes
de educacién al paciente incidan no solo en la funcién de cada far-
maco y dispositivo, sino en ampliar el conocimiento de la persona
con asma sobre los efectos adversos de los fairmacos y las diferen-
cias entre los corticoides inhalados y los sistémicos. Por tanto, una
mayor inversién de tiempo en la comunicacién con el paciente para
investigar qué conocimientos poseen, informarles adecuadamente
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de todo lo relacionado con el control de su enfermedad y solven-
tar sus dudas, tendra una repercusion directa y beneficiosa sobre la
adhesioén a los tratamientos.

Anticuerpos monoclonales

En los dltimos afios, han surgido alternativas terapéuticas para
algunos fenotipos de asma grave cuando no se alcanza el control
con la terapia inhalada. Estos pacientes presentan un alto consumo
de recursos en comparacién con el asma leve o moderado, y algu-
nos fenotipos, principalmente el asma alérgica y la eosinofilica de
inicio tardio, se pueden beneficiar de tratamientos con farmacos
biol6gicos’.

Tras la prescripcion de uno de estos a un paciente, el personal
de enfermeria desempeifiara un papel principal en su educacién, la
administracién del tratamiento y el seguimiento posterior. Por lo
tanto, se deben conocer los tratamientos biolégicos disponibles, asi
como la via de administracién y las posibles reacciones adversas.
En los casos en los que haya opcién de autoadministracién domici-
liaria, estos profesionales deben estar capacitados para valorar si la
persona puede realizarlo con total seguridad y adiestrarla en caso
afirmativo. En cada unidad y para cada una de las terapias biol6gi-
cas, se debe establecer el tiempo de vigilancia tras la administracién
de las distintas dosis de medicacién. Generalmente, se requerira un
tiempo mayor para las primeras dosis, con las cuales estan des-
critas la aparicién de las reacciones adversas mas graves en los
ensayos clinicos. Las recomendaciones consensuadas en relacién
con los anticuerpos monoclonales se muestran en la tabla 2.

Los tratamientos biolégicos disponibles en la actualidad son el
omalizumab, para asma grave alérgico; y el mepolizumab, reslizu-
mab, benralizumab para asma grave eosinofilico®®. En la tabla 3 se
muestran las principales reacciones adversas descritas en los estu-
dios de seguridad®'-%0. Como ya se ha mencionado, la enfermeria
especializada debe conocer las dosis de cada farmaco, o la forma en
la que se calculan si procede, asi como las distintas vias de adminis-
tracion. Enla tabla 4 se ofrece un resumen de las indicaciones, dosis,
viay frecuencia de administracion de los distintos farmacos biol6gi-
cos disponibles®2-62, Actualmente, el omalizumab, el mepolizumab
y el benralizumab tienen una presentacién en jeringa precargada
para su administracién en el domicilio, ademas de las prepara-
ciones para aplicacién subcutdnea hospitalaria. Por todo ello, es
fundamental que se conozcan todas las presentaciones disponi-
bles de cada firmaco®2-%> y mantenerse actualizado sobre estos
tratamientos.

Abordaje no farmacolégico del asma desde enfermeria
Generalidades y cuestiones de estilo de vida

Debido al caracter etiopatogénico del asma, la prevenciéon de
exacerbaciones o el abordaje terapéutico pasa, en muchas oca-
siones, por poner el foco sobre los factores desencadenantes o
estrechamente vinculados con episodios agudos de la enferme-
dad. Uno de los principales es el consumo de tabaco, que se asocia
con un agravamiento de los sintomas del asma®6-69, un aumento
de los ingresos hospitalarios’?, una disminucién acelerada de la
funcién pulmonar’'-73, peor respuesta a los glucocorticoides inha-
lados y orales’4-78, mayor inflamacién’® y peor prondstico°. Por
otra parte, el cese del habito tabaquico supone una mejoria de
los sintomas y un aumento de la funcién pulmonar a partir de la
primera semana’®. Adicionalmente, hay estudios que demuestran
una mejoria de la hiperreactividad bronquial después de cuatro
meses8!. Por todo ello, al cese del habito tabaquico se le concede
un alto nivel de prioridad en las guias de asma Global Initiative for
Asthma (GINA) y Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA)*,
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Tabla 3
Reacciones adversas de tratamientos biol6gicos para asma grave
Biolégico Frecuentes Poco frecuentes Raras
(>1%) (1-1%) (menos 1 %)
Omalizumab Cefaleas Mareo, somnolencia sincope, hipotensién Infecciones parasitarias,

Reacciones locales

Mepolizumab Cefalea

Reslizumab Reacciones alérgicas graves,
aumento de
creatina-fosfocinasa sanguinea

Benralizumab

postural, urticaria, rash, aumento de peso,

laringoedema, angioedema,

fatiga, sintomas gripales, broncoespasmo, anafilaxia
anafilaxia

Infeccién del tracto respiratorio inferior, Anafilaxia
infeccion del tracto urinario, faringitis,

reacciones locales, congestién nasal, eccema,

reacciones de hipersensibilidad, pirexia

Dolor muscular (mialgia) Anafilaxia
Reacciones de hipersensibilidad, fiebre, Anafilaxia

Cefalea, faringitis

reacciones locales

Dupilumab* Eosinofilia sanguinea,

faringitis, reacciones locales

Cefalea, sinusitis, infecciones del tracto
respiratorio superior, bronquitis

Neumonia eosinofilica,
vasculitis, reacciones de
hipersensibilidad

" Adn no disponible en Espaiia.

Tabla 4
Indicacién y formas de administracion de tratamientos biol6gicos para asma grave

Dosis Frecuencia

Biol6gico Fenotipo de asma grave Via de administracién
Omalizumab Alérgico s.C.
Mepolizumab Eosinofilico s.C.
Reslizumab Eosinofilico iv.
Benralizumab Eosinofilico s.C.
Dupilumab* Eosinofilico s.C.

Variable (segin peso e IgE Cada 2 0 4 semanas

total) (segtin peso e IgE total)

100 mg Cada 4 semanas

Variable Cada 4 semanas

(3 mg/kg)

30 mg Cada 4 semanas las 3 primeras
dosis; después cada 8 semanas

200-300 mg Cada 2 semanas

s.c.: subcutdnea; i.v.: intravenosa.
" Adn no disponible en Espaiia.

siendo uno de los indicadores de calidad asistencial en asma’. Ade-
mas, se recomienda el cese de este habito como parte esencial en
el consenso de manejo de pacientes con asma y habito tabaquico
del 2020, promovidos por las Areas de Asma y de Tabaquismo de la
SEPAR®Z,

Seglin estas recomendaciones, el personal de enfermeria debe
concienciar y ofrecer una posibilidad de tratamiento del taba-
quismo a todo paciente asmatico fumador que esté en condiciones
y disposicién de dejar de hacerlo. Esta terapia debe constar de
dos componentes fundamentales: estrategia conductual (consejo
sanitario) y tratamiento farmacolégico de primera linea. Las inter-
venciones son las mismas que para otros fumadores y, a grandes
rasgos, consisten en proporcionar consejos antitabaco, o imple-
mentar terapia sustitutiva con nicotina, vareniclina o bupropion®2.
Se ha visto que los programas de deshabituacién son eficaces en
los pacientes asmaticos fumadores, incluso durante la hospitaliza-
cién por agudizacién®3-8> y los beneficios obtenidos justifican la
derivacién para que reciban ayuda para dejar de fumar. Adicional-
mente, los profesionales de enfermeria deben estar al corriente de
las Gltimas investigaciones acerca de la relacién del asma con el
consumo de otros toxicos inhalados (cigarrillo electrénico y mari-
huana). Enel caso del cigarrillo electrénico o los nuevos dispositivos
(electronic nicotine delivery systems [ENDS]), actualmente no se dis-
pone de evidencia cientifica a favor del uso de estos como ayuda
para dejar de fumar. De hecho, un estudio reciente ha demostrado
que el empleo de cigarrillo electrénico es, de por si, un factor de
riesgo para desarrollar enfermedad respiratoria (enfermedad pul-
monar obstructiva crénica [EPOC], bronquitis crénica, enfisema o
asma). Ademas, el consumo de este y otros téxicos inhalados (mari-
huana) se ha asociado con un aumento de sintomas de asma y
de exacerbaciones®%37, Por todo ello, los profesionales sanitarios
deben registrar en la historia clinica la exposicién a estos téxicos y

el personal de enfermeria especializada debe informar al paciente
sobre estos datos para promover su concienciacion al respecto.

Por otro lado, los niveles bajos de actividad fisica se han
relacionado con un aumento del riesgo de exacerbaciones de la
enfermedad®®89, Varios estudios han demostrado los beneficios de
la actividad fisica regular y de programas de ejercicio supervisado
en un amplio rango de pacientes con asma. Estos beneficios inclu-
yen un menor ndmero e intensidad de exacerbaciones, mejoras
en el control clinico, la inflamacién de vias aéreas y los sinto-
mas psicosociales, asi como una mayor tolerancia al ejercicio?0-92.
Sin embargo, el temor a presentar dificultad respiratoria detiene
a muchas personas a la hora de realizar ciertas actividades fisicas
y deporte®8399_ [as gufas aconsejan que los pacientes con asma
lleven una vida activa sin limitaciones, siendo uno de los objetivos
del tratamiento*° y pueden elegirse actividades de menor impacto,
como el yoga, que también pueden mejorar la capacidad de ejerci-
cio fisico en estas personas®’. Por tanto, el personal de enfermeria
debe informar correctamente al paciente asmadtico para evitar la
aparicién de temores infundados y puede animarlos a realizar acti-
vidad fisica, asesorandoles de forma individualizada sobre el tipo e
intensidad de ejercicio mas adecuado en su caso.

Los sintomas psicoldgicos, especialmente la ansiedad y la depre-
sién, son frecuentes en pacientes con asma®®-1% y se vinculan con
un peor control de la enfermedad, falta de adhesién al tratamiento
y peor calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)!02-106,
por lo que deberian formar parte de la valoracién rutinaria de
estos pacientes!?’. En estos casos, las intervenciones del equipo de
enfermeria (refuerzo de seguimientos o acciones educativas indivi-
dualizadas) deben incluirse dentro de una accién multidisciplinar
con el apoyo de psicologia clinica.

Finalmente, se aconseja la vacuna antigripal anual en pacien-
tes con asma moderada y grave debido al elevado riesgo de
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Tabla 5
Recomendaciones para el abordaje no farmacolégico del asma (porcentaje de
acuerdo)

Se debe promover la deshabituacién tabaquica y advertir de los efectos nocivos
de otros téxicos inhalados (cigarrillo electrénico, marihuana, etc.) (100%).
Se debe alentar la realizacién de ejercicio fisico a todos los pacientes con
asma, adecuandolo a su edad y sus condiciones personales (97,4%).
Se debe recabar informacién sobre potenciales factores psicolégicos
(miedos, temores, ansiedad. . .) que pueden influir en la adhesién al
tratamiento y en la evolucién de la enfermedad (98,7%).
Se debe administrar la vacuna antigripal estacional a los pacientes con asma
y la antineumocdcica cuando esté indicado (98,7%).

complicaciones en casos con procesos de caracter crénico® por lo
que se debe informar a las personas y facilitar el acceso. Ademas,
dado que la poblacién asmatica tiene un mayor riesgo de padecer
enfermedad neumocécica invasiva, diversos documentos de con-
senso de expertos internacionales y nacionales, asi como el Sistema
Nacional de Salud recomiendan administrar la vacuna antineumo-
cécica en pacientes con asma grave!%3-110, De nuevo, el personal
de enfermeria, tanto en atencién primaria como hospitalaria, tiene
que jugar un papel clave en la identificaciéon de los casos candi-
datos a ser vacunados. La correcta informacién de la persona con
asma con respecto a estas vacunas facilitara el acceso a las mismas,
reduciendo el riesgo de complicaciones.

Las recomendaciones consensuadas en relacién con los aspectos
generales del abordaje no farmacolégico del asma desde enfermeria
se muestran en la tabla 5.

Educacion en el manejo del tratamiento y control de la
enfermedad

La educacién sanitaria de las personas con asma es ttil y ha
demostrado ser eficaz en los pacientes con este padecimiento, y es
una intervencién recomendada por las guias nacionales e interna-
cionales de manejo de esta patologia'!!. Esta radica en transmitir
los conceptos y las habilidades necesarias para que la persona con
asma pueda cooperar en el tratamiento y control de su enfermedad
y, por ello, incluye no solo informacién sino también entrenamiento
y estrategias conductuales'!?, Para conseguirlo, serd necesaria una
planificaciéon del proceso compartida entre el equipo sanitario
(medicina y enfermeria) y el paciente. Este plan de accién debe ser
factible y estar adaptado a las caracteristicas y necesidades indivi-
duales de cada caso y a la evolucién de la patologia. Es necesario
conocer las actitudes de la persona con asma ante la enfermedad,;
escuchar sus opiniones y temores acerca de los medicamentos que
estd recibiendo, lo cual favorecerd tanto el manejo por parte del
profesional sanitario como los planes de automanejo.

Se han realizado estudios en varios paises que muestran el des-
conocimiento de los pacientes sobre su padecimiento y sobre la
medicacion, sin tener claras las diferencias entre la terapia de res-
cate y la de mantenimiento. En el caso de personas asmaticas de
edad avanzada, el nivel de conocimiento es muy bajo y, como con-
secuencia, el control es muy insuficiente en este grupo''3. Este bajo
nivel de conocimiento parte desde la atencién primaria!!4, donde
muchos profesionales sanitarios no identifican el grado de control
del asma y no tienden a favorecen los planes de automanejo!!>116,
Esta demostrado que las intervenciones para mejorar el conoci-
miento y favorecer el automanejo, repercuten positivamente en la
calidad de vida de los pacientes'!7-118,

El conocimiento de la persona con asma sobre la enfermedad
es uno de los factores asociados con la adhesién al tratamiento y
con el control de la patologia, y esto contribuye a una mejora de la
calidad de vida''. Las intervenciones educativas son herramientas
eficaces de bajo coste que aumentan el conocimiento de los pro-
pios profesionales y tienen un impacto en la mejora de la atencién al
paciente!'3118 De hecho, la aplicacion de programas educativos en
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asma es uno de los indicadores de calidad asistencial establecidos
enlaGEMA’.Laeducacién sobre este padecimiento es responsabili-
dad de todos los profesionales sanitarios que intervienen, aunque el
papel de la enfermeria especializada es clave para asegurar un ade-
cuado control de la enfermedad en todos los aspectos. Hay estudios
que indican como los pacientes asmadticos que acudieron a consulta
de enfermeria mejoraron el control de la patologia '2°. Cabe desta-
car también la importancia que tienen los programas de formacién
realizados por estos profesionales sobre el uso de los inhaladores
durante el ingreso hospitalario!2121,

Los objetivos educativos deben estar dirigidos a lograr la coo-
peracion de la persona con asma y deben ser pactados con ella, ya
que solo asi se implicara en su enfermedad. Estos objetivos deben
adaptarse, a su vez, a las metas del tratamiento, a su estilo de vida, a
su edad, a la gravedad del padecimiento y a sus comorbilidades. De
hecho, seria aconsejable que la opinién de los propios pacientes se
tenga en cuenta incluso para la elaboracién de las guias de practica
clinica''?.

Un buen punto de inicio para la educacién de la persona con
asma es explorar sus conocimientos previos, su estilo de vida, sus
necesidades, comorbilidades, etc. mediante un interrogatorio diri-
gido. Una vez superada esta fase, se puede plantear el programa
educativo para que sea individualizado, continuo, progresivo, dind-
mico y secuencial con el objetivo de que el paciente sea el mejor
gestor y conocedor de su enfermedad. La adhesién al tratamiento
debe evaluarse en cada una de las visitas, sobre todo en el asma mal
controlada o en personas con baja adhesién previa.

La educacién debe iniciarse en el momento del diagndstico y
revisarse en cada visita, ya seaen el primer nivel asistencial como en
el entorno hospitalario. Se deben incorporar nuevas competencias,
siempre en un ambiente de refuerzos positivos. Es preciso evaluar
con la persona el grado de consecucién de sus objetivos y actualizar
periédicamente los conocimientos y las técnicas. Hay estudios que
demuestran que los pacientes desearian tener mas tiempo del que
disponen con sus médicos para comentar sus dificultades y otros
aspectos'?? y el personal de enfermeria especializada puede con-
tribuir a cubrir esta necesidad. Se deben comprobar los motivos y
el tipo de falta de adhesién al tratamiento y promover estrategias
para un buen cumplimiento.

El asma en el paciente mayor tiene caracteristicas particula-
res que incluyen la asociacién de las alteraciones respiratorias
propias de la enfermedad con otras de capacidades funcionales y
cognitivas'23. Asi, en el asma de la tercera edad concurren varias
circunstancias: lainmunosenescencia, las alteraciones de la funciéon
pulmonar que aparecen con el transcurso del tiempo, la tendencia
a la hipopercepcién de los sintomas y la multimorbilidad'24-126, La
educacion en asma de los pacientes mayores cobra especial rele-
vancia ya que, como hemos mencionado anteriormente, en general
parten de un nivel de conocimiento inferior. Ademas, tienen mayor
tendencia a sufrir cambios psicolégicos y neurolégicos que afecten
asus posibilidades de tratamiento. Los trastornos depresivos y otras
patologias como la demencia requieren una especial vigilancia, por
lo que los profesionales de enfermeria deben realizar refuerzos adi-
cionales en la educacién de estos individuos. Por ejemplo, dentro
del proceso de educacién dirigido a personas mayores que viven
en centros urbanos con contaminacion de trafico elevada, se deben
implementar consejos para evitar la exposicién en horas de maxima
contaminacién. Asimismo, debido a que algunas de estas personas
pasan la mayor parte del dia en lugares cerrados, se debe aconsejar
sobre la idoneidad de airear dichos espacios con frecuencia.

En la tabla 6 aparecen recomendaciones consensuadas en rela-
cién con la educacién en el manejo del tratamiento y control de la
enfermedad.

En cuanto al automanejo, como se ha indicado anteriormente,
es imprescindible promover la autonomia de la persona con asma
en el manejo de su padecimiento, y esto solo se logra concienciando
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Tabla 6
Conclusiones y recomendaciones para la educacién de la persona con asma y el
automanejo (porcentaje de acuerdo)

Educacién de la persona con asma

El conocimiento del paciente sobre la enfermedad es uno de los factores
asociados con la adhesién al tratamiento y con el control del asma (98,7%).
Esta demostrada la importancia que tienen los programas de formacién
realizados por el personal de enfermeria especializada sobre uso de los
inhaladores durante el ingreso hospitalario (96,1%).
La educacion del paciente es responsabilidad de todos los profesionales
sanitarios, y el papel de la enfermeria especializada en asma es clave para
asegurar un adecuado control de la enfermedad (100%).
Los objetivos educativos deben estar dirigidos a lograr la cooperacién del
paciente y deben ser pactados con él. Se adaptaran a los objetivos del
tratamiento, a su estilo de vida, a la gravedad de la enfermedad y a sus
comorbilidades (100%).
Se deben explorar los conocimientos del paciente mediante un
interrogatorio dirigido (97,4%).
La educacién debera hacerse de forma individualizada, continua, progresiva,
dinamica y secuencial (100%).
La educacién debe iniciarse en el momento del diagnéstico y revisarse en
cada visita. Se deben incorporar nuevas competencias, siempre en un
ambiente de refuerzo positivo (100%).
Es preciso evaluar con el paciente el grado de consecucién de sus objetivos y
actualizar periédicamente los conocimientos y las técnicas (100%).
Se deben comprobar las razones de una falta de adhesion al tratamiento y el
tipo de ésta para promover estrategias para un buen cumplimiento (100%).

Recomendaciones especificas sobre automanejo

Es imprescindible promover la autonomia del paciente asmatico en el manejo
de su enfermedad (100%).
Los planes de automanejo para mejorar el control del asma son mas eficaces
que el cuidado rutinario por si mismo (92,1%).
Los tres componentes clave de un programa de automanejo son: la
educacion del paciente, la entrega de un plan de accién escrito y las
revisiones periddicas con el profesional de enfermeria especializada (96,1%).
El paciente debe participar activamente en el disefio del plan de accién junto
al personal sanitario. Esto asegura que este plan es comprendido y aceptado
y mejora el automanejo del asma (98,7%).
Las nuevas tecnologias, incluidas las aplicaciones para dispositivos méviles,
pueden ser de utilidad en el automanejo del asma, pero un profesional
sanitario debe comprobar previamente que su uso sea comprendido por el
paciente (98,7%).
Los mensajes educativos sobre el asma deben darse en cualquier &mbito en
que se atienda al paciente asmatico (97,4%).

y responsabilizando al propio paciente mediante la informacién
adecuada'?’. Se ha demostrado que los planes de automanejo para
mejorar el control del asma que se pueden dar en las consultas,
tanto de atencién primaria como hospitalarias, son mas eficaces
que el cuidado rutinario en si mismo' 8128, No obstante, la utilidad
de un plan de accién depende de la calidad de la educacién en auto-
manejo que reciben los pacientes, lo que convierte la intervencién
educativa de enfermeria en un elemento crucial'?°. Los tres com-
ponentes clave de un programa de automanejo son: 1) la educacién
del paciente, 2) la entrega de un plan de accién escrito y 3) las revi-
siones periédicas con el profesional de enfermeria especializada en
asma'2.

El primer punto se ha abordado en la seccién anterior. En cuanto
al plan de accién, cada paciente debe participar activamente en el
disefio de este (sus instrucciones escritas individualizadas) junto
con el personal sanitario, ya que esto asegura que dicho plan sea
comprendido y aceptado, ayudando asi a mejorar el automanejo
del asma. Los profesionales de enfermeria son fundamentales en
la explicaciéon este al paciente, como parte de su educacién, y la
verificacién de que este comprende sus instrucciones. Puesto que
el plan se revisara en las visitas periddicas, se hace necesario incidir
de nuevo en ély verificar lacomprensién, junto con el recuerdo de la
técnica de administracién de su tratamiento, control de la adhesién,
revisién de los acontecimientos (exacerbaciones), grado de control,
evitacién de desencadenantes, etc.
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La GEMA en su 52 versioén’ ofrece un ejemplo de plan de accién
estandar y una version reducida o miniplan de accién, semejante
a las propuestas previas!3%131  destinado a facilitar al maximo la
rapida transmisiény comprensién de las instrucciones (fig. 1),y que
se integraria en un programa minimo de educacién del paciente,
cuyo fundamento es la repeticién en cada visita'30.131,

Una de las claves del automanejo es evitar desencadenantes.
Ya hemos mencionado que el cese del tabaquismo es el primer
objetivo del control ambiental”, asi como la informacién acerca de
otros téxicos inhalados (cigarrillo electrénico y marihuana), pero
ademas, la persona con asma debe tener un autocontrol sobre
los factores desencadenantes de sintomas o exacerbaciones tanto
ambientales como laborales. Las guias reflejan que las medidas mas
eficaces son las que disminuyen de manera drastica los niveles de
exposicién a aquellos factores especificos en los que se ha demos-
trado sensibilizacién. Es por ello, que este conocimiento se debe
integrar en los programas educativos y formativos de los pacien-
tes con asma, ya que cumplirian el requisito fundamental de la
educacién terapéutica: facilitar conocimientos y habilidades para
el autocuidado que hardn que las personas con este padecimiento
tengan un control 6ptimo y mayor autonomia®.

Las comorbilidades también son una cuestién que considerar en
el seguimiento del paciente y la mejora de su automanejo del asma.
A pesar de que la literatura es escasa, la GINA aconseja el control
de las comorbilidades en las personas con esta enfermedad como
parte fundamental para que estas patologias crénicas no se con-
viertan en factores de riesgo de exacerbacidn, por lo que debemos
insistir y comprobar el correcto control de estas comorbilidades,
con la adhesién al tratamiento y la asistencia a las consultas de
seguimiento de estas!32. Para ello, es fundamental que el equipo
asistencial sea accesible al paciente, sobre todo en las primeras visi-
tas o cuando se produzca un cambio de medicacién, por lo que el
papel de enfermeria cobra gran relevancia dada su estrecha rela-
cién con la persona con asma a lo largo de su seguimiento. De este
modo, no solo la enfermeria especializada en esta patologia debe
estar al corriente de las comorbilidades del paciente para insistir
en su correcto manejo, también el personal de enfermeria de otras
especialidades debe tener en cuenta que esta persona tiene asma
para realizar controles y seguimientos particularmente estrictos.

Finalmente, se ha demostrado que las nuevas tecnologias, inclui-
das las aplicaciones para dispositivos mdviles, pueden ser de
utilidad en el automanejo del asma'33, adaptandose a las nece-
sidades y caracteristicas de cada paciente. También, los mensajes
educativos por via telefénica pueden ser eficaces para mejorar el
conocimiento de la enfermedad. Se ha mostrado la utilidad del
uso de aplicaciones méviles para alcanzar, en algunos casos, mejor
control del asma, aumento de la funcién pulmonar o de la calidad
de vida y reduccién del nimero de ingresos y hospitalizaciones.
Adicionalmente, algunas de estas tecnologias pueden suponer una
mayor facilidad y frecuencia de comunicacién entre la persona con
asma y el profesional sanitario. Dado el escaso tiempo presencial
del que el paciente dispone con su médico, en muchas ocasiones
insuficiente para exponer sus preocupaciones o solventar dudas, el
uso de herramientas tecnolégicas fuera de la consulta podria ayudar
a abordar esta cuestién. De hecho, los profesionales de enfermeria
especializados en asma podrian contribuir a promover el uso de
determinados canales de comunicacién con su equipo de atencién
sanitaria, facilitando un seguimiento continuado y potenciando la
motivacion para mejorar el manejo de la enfermedad. Por tanto,
las aplicaciones multifuncionales tienen un buen potencial en el
control del padecimiento y en la mejoria de la calidad de vida'?3.
Dado que el paciente asmatico puede moverse en cualquier &mbito
asistencial y recibir seguimiento e influencia en cualquiera de ellos,
es importante que los mensajes educativos sobre la enfermedad se
den en cualquier punto del proceso de atencién!2127,
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A. Plan de accidn estandar

I. TRATAMIENTO HABITUAL
1.- Tomar diariamente

2.- Antes del ejercicio tome

1l. CUANDO DEBE INCREMENTAR SU TRATAMIENTO

1. Valoracion del grado de control de su asma

¢Tiene mds de dos veces al dia sintomas de asma? No Si

¢Su actividad o ejercicio fisico se encuentra limitado por el asma?  No Si

¢éLe despierta el asma por la noche? No Si

¢Necesita tomar su broncodilatador mas de dos veces al dia? No Si

Si utiliza su medidor de flujo (PEF), ¢los valores son inferiores a ? No Si

Si ha respondido Si en tres o mds de las preguntas, su asma no se encuentra bien controlada y es

necesario aumentar su tratamiento habitual

2. Como se incrementa el tratamiento

Aumente su tratamiento de la manera siguiente y valore su mejora diariamente:

Mantenga este tratamiento durante

3. Cuando debe pedir ayuda al médico/hospital
Llame a su médico/hospital
Si suasma no mejora en

(Escriba el aumento del nuevo tratamiento)
dias (especifique el nUmero).

(Dar los numeros de teléfono)
dias (especificar el nimero)
(lineas de instrucciones complementarias)

4. EMERGENCIA: pérdida grave del control de su asma
Si tiene una crisis tan grave de ahogo que solo puede hablar con frases cortas.

Si tiene una crisis grave de ahogo o asma.

Si tiene que utilizar su broncodilatador de rescate o alivio cada 4 horas y no mejora.

1. Tome de 2 a 4 pulsaciones

(broncodilatador de rescate)

2.Tome ____mgde (glucocorticoides por via oral)
3. Solicite ayuda médica: acuda a :
Direccién : Llame al teléfono
4. continue usando su (broncodilatador de rescate) hasta que consiga la ayuda
médica
B- REDUCIDO (miniplan de accidn)
ANVERSO REVERSO
Nombre Los 4 consejos basicos
Fecha 1. El asma es una enfermedad inflamatoria

Si en las ultimas 24 horas su asma ha empeorado,
por haber presentado:

* Ahogo o pitos mas de dos veces, o

¢ Ahogo o pitos durante la noche anterior, o

¢ La necesidad de tomar su inhalador de rescate
mas

de dos veces

Aumente el tratamiento de la siguiente forma:

1. Aumente y manténgalo durante
__dias.

2. Si no mejora, inicie (prednisona)
30 mg. 1 comprimido al dia, y manténgalo durante
____dias (maximo 3-5).*

3. Si no mejora, solicite visita con su médico.
*revisar y poner notas para evitar la
sobredosificacién o tratamiento repetido sin
control

crénica. Por eso no deje de tomar diariamente el
tratamiento de mantenimiento o habitual y a las
dosis acordadas. Es la mejor forma de prevenir
crisis o ataques de asma.

2. No fume, ni este en presencia de otras personas
fumando.

3. Si pierde el control de su asma, jactue! Si
dispone de un plan de accion, apliquelo; si no,
solicite ayuda médica.

4. Si padece alergia (acaros, mascotas, pélenes,
etc.),

evite su exposicion.

5. Si repite uso de cortisona*...

*revisar y poner notas para evitar la sobredosificacion o tratamiento repetido sin control

Figura 1. Plan de accién reproducido de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA 5.7).
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Se consensuaron una serie de conclusiones y recomendaciones
para el automanejo del asma por los pacientes (tabla 6).

Conclusiones

El personal de enfermeria es fundamental en el control y
seguimiento de los pacientes con asma'>4-138, Por ello, estos pro-
fesionales han de contar con unos conocimientos y entrenamiento
especificos en cuanto al desarrollo de pruebas diagnésticas; dosis,
forma de administracién y posibles efectos adversos de todos
los farmacos disponibles; e implementacién de programas de
manejo no farmacolégico individualizados. Esto implica no solo una
capacitacién de base sino una actualizacién constante de los cono-
cimientos dados los continuos avances que surgen en cuanto a las
formas de presentacién de medicamentos, posible uso de farmacos
biolégicos, etc. Todo ello convierte a la enfermeria especializada
en asma en una pieza clave para la formacién e implicacién de los
pacientes con este padecimiento, lo cual posibilita el automanejo de
la enfermedad y evita problemas derivados de la falta de adhesién
a los tratamientos. En la realizacién de este consenso, se detect6 la
poca atencién que se ha prestado al papel del personal de enfer-
meria en el manejo de pacientes con asma, especialmente en la
literatura cientifica. Debido a que parte de las conclusiones y plan-
teamientos del CC se basaban fundamentalmente en la experiencia
practica, era necesario plantear una metodologia de consenso cuan-
titativo con un panel amplio de neumélogos y profesionales de
enfermeria con amplia experiencia en la atencién de esta patologia.
Se observé un alto nivel de consenso en todas las recomendacio-
nes, aunque podria alegarse que, al no haber evidencia suficiente,
en algunos casos pudiera ser el reflejo de ideas estereotipadas, el
tamafio del panel participante, con profesionales que trabajan en
todas las CC. AA. de Espafia y en muy diversos entornos sugiere que
las conclusiones aqui expuestas contarian con cierta solidez como
punto de partida en este campo. Los resultados pudieron debatirse
presencialmente durante la Reunién de Invierno de la SEPAR en
el 2019, y las conclusiones no tuvieron impacto en los enunciados
consensuados. En cualquier caso, es necesario incidir en trabajos
que permitan subrayar, clarificar, globalizar y potenciar el trabajo
de los profesionales especializados en esta enfermedad.
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