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Introduccion

FAPap

- El pediatra de Atencion Primaria (AP) es fundamental en la
educacion del nino asmatico y su familia.

« La educacion es una parte muy importante del tratamiento del nifio
diagnosticado de asma.

« Hay que implicar al paciente, a su familia y al medio escolar en el
manejo del asma
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Cuando educar en asma

FAPap

« La educacion ha de iniciarse en el momento del diagnostico.

« Se continuara en las sucesivas visitas completando
progresivamente la informacion hasta conseguir el automanejo.

* Entodas las visitas hay que repasar lo aprendido, recordando
constantemente lo mas importante con refuerzos positivos.

« Cualquier contacto con el nifo y su familia debe ser aprovechado.
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Objetivos de la educacidn

FAPap

El objetivo general de la educacion en asma del nifio y
su familia es aumentar su calidad de vida con las
menores limitaciones posible, como si no tuviera asma.
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ldentificacion de necesidades educativas

FAPap

- Para establecer un plan educativo efectivo es necesario identificar
previamente las necesidades reales y la fase de la enfermedad en
la que se encuentra el nifo y la familia.

« La entrevista clinica en la consulta nos ayuda a analizar los
conocimientos previos sobre asma.
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Contenidos del programa educativo en el
asma del nino

FAPap

* Informacion sobre aspectos basicos de la enfermedad.
« Reconocimiento precoz de la crisis de asma.

« Reconocer el asma inducida por ejercicio.

* Medidas de control ambiental y evitacion del alérgeno.
« Tratamiento farmacoldgico.

« Plan de accion o de automanejo.
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Recursos necesarios parala educacion en
asma

Materiales para explicar la enfermedad (modelo de los tres tubos,

videos, etc.).

Brongquio con asma

Dispositivos de inhalacion y placebos.

Medidor de FEM.

Bronquio sano

Planes escritos de autocontrol.

Diarios de sintomas con/sin FEM.

Modelo Tridimensional de los Tres Tubos®.
Carlos A. Diaz Vazquez. www.respirar.org
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Informacion sobre aspectos basicos de la
enfermedad

FAPap

* Qué son los pulmones y como es la estructura de la via aerea,
cual es su funcion.

* Los sintomas son consecuencia de la inflamacion,
broncoconstriccion e hipersecrecion.

Proceso cronico.

« Hiperreactividad bronguial ante los factores desencadenantes:
especificos (alergenos) e inespecificos (irritantes, infecciosos,
ejercicio...).
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Crisis de asma

FAPap

« Reconocimiento precoz.

- Establecer una serie de niveles de gravedad y como actuar en
cada uno de ellos.

« Usar en el domicilio la medicacion de rescate y corticoides orales
segun pauta.

« Valorar la respuesta y signos de alerta para saber cuando acudir a
consulta o al Servicio de Urgencia.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia 9

Q.
&
&,
<
P

i
i
!
|
:
|
i
|



Asma inducida por ejercicio

FAPap

- Saber diferenciar el cansancio o la dificultad respiratoria propia del
esfuerzo de la crisis de asma desencadenada por el ejercicio.

* Importancia de realizar actividad fisica y deporte.

« Documento para el profesor de educacion fisica.
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http://www.aepap.org/gvr/pdf/recursos/anexo6.pdf

FAPap
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Medidas de control ambiental y evitacion del
alérgeno

Identificar los desencadenantes mas relevantes en cada caso.

Analizar conjuntamente los problemas que se plantean en las
medidas de control y “negociar” soluciones.

Consejo antitabaco.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia

11



Inmunoterapia

FAPap

« Tratamiento etioldgico de la enfermedad capaz de
modificar la repuesta frente al aléergeno.

« Explicar como se administran, su duracion y los
controles que hay que seguir.
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FAPap

Tratamiento farmacoldgico

- Tratamiento preventivo antiinflamatorio.
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« Tratamiento sintomatico (medicacion de rescate).
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FAPap

Tratamiento preventivo antiinflamatorio

« Explicar como actua y para qué sirve.
* Qué medicacion y a qué dosis debe tomar diariamente.

« Cumplimiento en su uso diario: estrategias para su adhesion y
buen cumplimiento.

* Dudas que plantean los glucocorticoides inhalados en relacion con
sus efectos secundarios.
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Q
&
&,
<
P

StV tpwmns i Svlare fo B mctn Sa

Tratamiento sintomatico (medicacion de
rescate)

- Broncodilatadores de accion rapida y corta duracion.
« Saber cuando y como utilizarlos.

 La técnica de inhalacion.
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Plan de accion o de automanejo (1)

FAPap

e Conjunto de instrucciones e s

“La crisis de asma es el emp ento propIesive o rep de los sintomas de asma, con frecnencia
acompaiiado con signos de dificultad para respirar.

prescritas al paciente con A

- Tiene jadeo (respiracion acelerada o se le hunden los espacios entre las costillas, el esterncn o laz
clavicnlas.

aS I I I a L] 2. TRATAMIENTO DE RESCATE

*Si cree que su hijo tiene tna crisis de 2smz empisce de inmediato el signients tratamiento:

- Broncodilatador (dosis):

- Siusm aerosol utilice su ciman espaciadors
- Sies necesario puede repetir a dosis cada 20 minntos hasta 3 veces en una hora.

-Una vez pasada una hora, valore como se encuentra su hijo pama saber lo que tiene
«que hacer 3 continuacion.

A MEJOR: CRISIS LEVE, PUEDE PERMANECER EN SU DOMICILIO

« Tomar las decisiones mas e
adecuadas segun las ey -

-Contintie con su tratamiento de fondo (5 su pediatra se lo habia recomendada)

diferentes situaciones clinicas  =ssmmamessee--

en IaS que Se encuentre. ‘S mefr o pecimente 1 gt o o peistn s conceo

Broncodilatador (dosis): | |

Antiinfamatorio (dosis): | |

-Arude pronto a su pediatra (si es posible ese mismo dia 0 2 mas tardar 2 la mafiana sipnients).

Si empeora de nuevo pase al siguients apartado

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

+Su hijo esti peor si tiene fatipa y pitos muy intensos 7/o difieultad para respirar MUY marcada
“Tratamiento a seguir mientras se traslada al Servicio de Urgencias:

- Broneodilatador (dosis): | |

- Antiinflamatoro (desis): |

-Aruda de inmediato 2l Servicio de Urgencias del Centro de Salud o del Hospital mis prazimo, sino es
posible su transporte ripido lame al tléfono de nigencias sanitarias (112).
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FAPap

Plan de accion o de automanejo (2)
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Debe incluir:

Medidas de control ambiental y evitacion del alérgeno.
Tratamiento farmacoldgico y su forma de administracion.

Reconocimiento de los cambios evolutivos a través del diario de
sintomas y medicion del FEM.

Detectar precozmente el inicio de una crisis y administrar la
medicacion de rescate.

Criterios claros para acudir a la consulta 0 a Urgencias.
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Autocontrol y manejo de sintomas

Monitorizacion del FEM y diario de sintomas

REGISTRO de SINTOMAS (escribe S| o NO para cada dia de la semana)

Sintormas /Dia del mes 112 |3 | 4|5 |6 |78 10|11 | 12|13 | 14| 15

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 1

Falté a clase por culpa del asma M MM
Too

Utilicé mi broncodilatador =
540
B20
&00
a0
560
540
520
500
480
450
440
420
400
380
360
340
320
300
280
260
240
220

180
160

1200
100

Gréfica de anotacién del Flujo Espiratorio Maximo

4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

MIMN M N M N M N MIN M N M N M N M N M N M N
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