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EDUCACION DEL PACIENTE ASMATICO

Drs. JUAN ANAZCO RAMIREZ*, RODRIGO MORENO BOLTON**

Pese a que durante los Ultimos anos se han producido
claros adelantos en el tratamiento del asma, su morbilidad y
mortalidad estan aumentando en varios paises. Esto podria
deberse en parte a que los pacientes no adoptan los cambios
de conducta que el manejo moderno de esta enfermedad ne-
cesita. Se ha demostrado que la implementacion de progra-
mas de educacién que enfatizan el papel del paciente en su
propio manejo, reduce la morbilidad y los costos en salud y
mejora la calidad de vida de los pacientes.

El enfrentamiento actual no sélo se debe focalizar en el
tratamiento de los ataques, sino que en prevenirlos o dismi-
nuir su frecuencia y gravedad. La educacion del paciente
asmaético puede influir positivamente en su enfermedad, moti-
vandolos para adoptar conductas de automanejo. Los objeti-
vos generales de un programa de educacion son:

1. Aumentar la conciencia de que el asma es una enfer-
medad cronica.

2. Reconocer los sintomas del asma.

3. Estimular la asociacion entre pacientes, médicos y otros
profesionales de la salud para lograr un control efectivo del
asma.

Por otra parte, es necesario entregar a los pacientes los
objetivos que ellos pueden lograr cuando el asma esta bien
controlada. Para la mayoria de los pacientes resulta razona-
ble esperar:

1. Estar libres de sintomas dia y noche.

2. No tener restricciones de actividades, incluyendo depor-
tes.

3. Alcanzar la mejor funcion pulmonar posible.

CONTENIDOS DEL PROGRAMA

Los enfermos deben comprender los hechos relevantes de
la naturaleza del asma y su tratamiento, asi como percibir los
beneficios que obtendran si efectiian cambios apropiados de
conducta. Esto incluye:

1. Evitar los irritantes inespecificos (tabaco, contamina-
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cion intradomiciliaria), los alergenos, los agentes sensibilizant
ocupacionales y las drogas inductoras de asma.

2. Usar apropiadamente la terapia inhalatoria y la medi
cion del flujo espiratorio maximo (PEF).

3. Conocer las diferencias entre el tratamient
broncodilatador y antiinflamatorio, asi como sus efectos
cundarios.

4. Reconocer precozmente los signos de empeoramien
del asma, especialmente por la importancia de sintomas
turnos y los cambios en el PEF, asi como en el tratamient
precoz de las crisis.

5. Conocer el manejo de los episodios agudos, incluyen
criterios para iniciar o modificar el tratamiento,

6. Conocer criterios para solicitar cuidados de emergencia.

El manejo efectivo del asma requiere un alto grado d
cooperacion de los pacientes, los cuales deben aceptar com
partir la parte de responsabilidad que les corresponde en
manejo de su enfermedad. A cada individuo se debe propor
cionar informacién y entrenamiento que se adecte a su trata
miento, segun el plan desarrollado con su médico.

El concepto del monitoreo del flujo espiratorio maxim
debe ajustarse a la edad, habilidad y diagnéstico clinico d
paciente. Este debe entender que ésta es una herramienta
para ayudarse a si mismos y que se efectiia con el fin de
comprobar la eficacia de la terapia y de tomar prontas medi-
das para evitar el deterioro.

METODO

La mayor parte de |a educacién debe ser personalizada e
impartida en forma continua y progresiva. Dado que la capa-
cidad individual de aprendizaje es variable para diferentes
vias, para maximizar su eficacia, los mensajes educativos
deben ser entregados por varias vias y se deben repetir en el
tiempo. Los contenidos personalizados sobre el manejo de
diferentes situaciones no solo deben ser entregados en forma
verbal, sino también por escrito, como el ejemplo de folleto




que se entrega en el anexo al final de este

Lz comprensién de la informacion y las habilidades del
deben ser evaluadas periddicamente, de manera que
sasos educativos puedan ser orientados segun sea apro-

La responsabilidad de la educacion del paciente asmatico
ser compartida con ofros profesionales de la salud
e entrenados. No obstante, el médico tratante
grocurar privilegiar su relacién con el paciente para re-
¥ optimizar la adquisicién de los contenidos del progra-
£m general, los materiales escritos y los panfletos tienen
efiecto en cambiar la conducta, cuando son empleados
amico medio educativo. Hay poca informacién acerca de
de oftras formas de educacion como videocintas y
computacionales.

£ meédico debe acoger y compartir, con el paciente y su
kas actitudes, conductas, creencias y valores que inci-
& watamiento, de manera que enfrenten el asma como
gque comparta las decisiones del manejo.
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Finalmente, es necesario considerar que en la actualidad
existen muy pocos programas de educacién sobre asma a
nivel institucional. Hasta que estos se desarrollen, correpondera
a la iniciativa personal o de los servicios el crear las instan-
cias para la educacién de los asmaticos. El papel de los
médicos no especialistas, por lo tanto, es de la mayor impor-
tancia, puesto que la mayor parte de los asmaticos son aten-
didos por médicos generales, los cuales tienen la responsabi-
lidad de incorporar la educacion como una de las metas a
lograr en cada paciente.
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ANEXO

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD CATOLICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PROGRAMA DE ASMA.

NOMBRE DEL PACIENTE: ....cuveruurssrseestasssenssseasssssssessisbssassassos teabsssssssess s s S S e ss s ss

TRATAMIENTO PERMANENTE
.= USE UNA INNAIACION G .....vvveeereerreseeiiaiiernaas s sase st e sas s s b s ra TSRt PO ..ccimeissanisuansasssasaansnensassssos

veces a las SiQUIENTES NOTAS: .. .....uiiriii et s s Este medicamento es para disminuir la
macion de sus bronquios. Debe continuar uséandolo aunque no tenga sintornas.

2.- Ademas, use una inhalacion de.............cccoccoemnenn POF s5svsmssuesysnnaspnsennss veces si presenta sintomas de asma. Este es
broncodilatador. No lo use si no tiene molestias.

¢QUE HACER EN CASO DE UN ATAQUE DE ASMA?

Si su ataque fue causado por la exposicion a un alergeno o irritante, lo primero que debe hacer es alejarse del lugar donde pu
seguir exponiéndose a éste. Al mismo tiempo, Ud debe iniciar un tratamiento para su ataque de asma. Para ello es import
que lleve siempre con Ud este folleto y los medicamentos que puede necesitar en caso de ataque.

ATAQUE LEVE (PEF entre ...y ....)

Ud tiene un ataque leve si presenta un aumento en la intensidad de sus molestias, que no ceden con el tratamiento usual y
le limitan hacer actividad fisica de gran intensidad, comao por =3 1=111) )L SO VPPN P SO PLETC EE R L
Siente dificultad respiratoria leve en reposo, puede hablar sin problemas, puede acostarse horizontalmente sin grandes dif
des y no despierta por su asma.

En este caso Ud debe usar el siguiente tratamiento:

Si sus molestias ceden en el plazo de una hora y se mantiene en condiciones estables en las siguientes horas, siga empleaq
el siguiente tratamiento hasta el préximo control:

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2o siente alivio con el tratamiento al cabo de una hora, o éstas vuelven a aparecer en las siguientes horas, inicie el
ento indicado para ataque moderado.

MODERADO (PEF entre ...y ...)

en la intensidad de sus molestias, que no ceden con el tratamiento usual y que le limitan la posibilidad de efectuar

fisicas de mediana intensidad, COMO POT EJBMPIO .....uuvvvevuiimciimiinsiemrsesss s bbb e
estar en reposo por su dificultad respiratoria, ésta le dificulta decir una frase completa o el sueno. En este caso Ud debe

« siguiente tratamiento:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

muolestias ceden al cabo de seis horas, continte con el siguiente tratamicnto:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................................................................................................

2 su médico para ponerlo en conocimiento del problema.

s cambio, sus molestias no ceden después de seis horas de haber iniciado el tratamiento, Ud puede tener un ataque mas
ger lo que es necesario consultar en el Servicio de Urgencia mas cercano.

GRAVE (PEF bajo...)

sene dificultad respiratoria en reposo, solo puede decir unas pocas palabras, debe permanecer sentado apoyado en sus
guede presentar coloracion azulosa de labios o uiias, o alteracion en su estado de conciencia. También tiene un ataque

s un ataque moderado no cede después de 6 horas de tratamiento.
casos Ud debe usar

e vasessssssssenesnsnesnsessessessnssnnnassnshsssonssdsssossnnasrrenshssddsssonsmpesernseernnsnedsteonessreisstesssaesssoirnatrensressiisstisentnannrnrrassasrsnssidssronnnnnnnnens

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

sempo, busque la forma de trasladarse de la manera mas répida posible a un Servicio de Urgencia. Si no produce
el traslado en una ambulancia, pidiéndole al encargado de ésta que le administre oxigeno con una bigotera, a 3

gor minuto. Al llegar, avise que tiene una crisis grave de asma y muestre este documento.



