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Educar es dar a los nifios y su familia los medios necesa-
rios para controlar su asma.

Identificacion de las necesidades educativas: la entrevis-
ta clinica ayuda a analizar los conocimientos y creencias
del paciente para conocer sus necesidades.
Conocimientos sobre la enfermedad: sintomas de asma
y valoracién de la crisis, diferencia entre inflamacién y
broncoconstriccion, desencadenantes del asmay su evi-
tacion.

Conocimientos del tratamiento farmacologico: funcion
y diferencias entre broncodilatadores y antiinflamato-
rios. Adherencia al tratamiento antiinflamatorio.
Habilidades y destrezas: técnica inhalatoria y uso de flu-
jo espiratorio maximo (FEM).

Diario de sintomas sencillo y facil de rellenar que incluya
los sintomas, consultas a urgencias, absentismo escolar,
uso medicacion de rescate...

Plan de accién por escrito para favorecer el autocontrol
de los pacientes y la familia.

Revisiones regulares por el educador del tratamiento y
control del asma

El pediatra de Atencion Primaria (AP) es fundamental en Ia
educacion del nifio asmatico y su familia. Tras el diagnéstico de
asma, se deben identificar las necesidades educativas del pa-
ciente, que deben ser cubiertas. La educacion debe realizarse
en cada contacto del educador con el nifioy la familia de mane-
ra progresiva, recordatoria y adaptada al paciente. Es importan-
te implicar también al ambito escolar.
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El objetivo general de la educacion en asma es conseguir
una calidad de vida como si no tuviera asma, con las menores
limitaciones posibles.

Los contenidos imprescindibles son: informacién sobre el
asma (enfermedad inflamatoria y concepto de variabilidad y re-
versibilidad), medidas de control ambiental y evitacion de desen-
cadenantes, identificar precozmente el inicio de una crisis y el
broncoespasmo inducido por el ejercicio, y conocer la medicacion
controladora (antiinflamatoria) y de alivio de los sintomas. Todo
esto debe ser detallado en un plan de tratamiento por escrito.

El pediatra de AP es el primer escalon en el diagnostico, tra-
tamiento y control del asma, debido a su proximidad y conoci-
miento del nifio y la familia®.

La educacion es parte fundamental del tratamiento del nifio
con asma, y ha demostrado su eficacia en el control a corto,
medio y largo plazo.

Educar en asma no es solo dar informacion, es sobre todo
poner en marcha una secuencia de conocimientos, habilidades
y modificacion de conductas, para ofrecer a los nifios y sus fa-
milias los medios necesarios para controlar el asma. Ademas
del paciente y sufamilia hay que implicar al medio escolaren el
manejo del asma?.

La educacion ha de iniciarse en el momento del diagndstico
(primera visita)® en la que se ensefiaran los conocimientos ba-
sicos, y se continuara en las sucesivas visitas completando pro-
gresivamente la informacion hasta conseguir el automanejo.
En todas las visitas hay que repasar lo aprendido, recordando
constantemente lo mas importante con refuerzos positivos.
Cualquier contacto con el nifioy su familia debe ser aprovecha-
do para reforzar estos mensajes educativos®.
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El proceso educativo tiene que ir transformando la idea del
“cumplimiento de lo prescrito” hacia la corresponsabilidad del
paciente y su familia en el manejo del asma para que puedan
tomar decisiones autonomas*.

OBJETIVOS DE LA EDUCACION

El objetivo general de la Educacion en Asma del nifio y su
familia es aumentar su calidad de vida con las menores limita-
ciones posible, como si no tuviera asma®. Para ello hay que con-
seguir el autocontrol, es decir la capacidad de la familia de ma-
nejar su enfermedad, bajo la guia y supervision del pediatra o
enfermera educadora®.

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES
EDUCATIVAS

Para establecer un plan educativo efectivo es necesario iden-
tificar previamente las necesidades reales y la fase de la enfer-
medad en la que se encuentra el nifio/a y la familia. La entrevis-
taclinica en la consulta nos ayuda a analizar los conocimientos
previos sobre asma.

CONTENIDOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO
EN EL ASMA DEL NINO®

Proporcionar informacion sobre aspectos basicos de la
enfermedad: el nifoy sufamilia deben conocer, de forma muy
graficay sencilla, qué son los pulmones y como es la estructura
de la via aérea, cual es su funcion (la oxigenacion), etc. Saber
que los sintomas son consecuencia de la inflamacién, que a su
vez origina broncoconstriccion y produccién de moco. La utili-
zacion de modelos visuales (modelo de los tres tubos o image-
nes) puede facilitar su comprension (Figura 1). También deben
entender que el asma es un proceso cronico, con hiperreactivi-
dad bronquial ante factores desencadenantes: especificos
(alérgenos) e inespecificos (irritantes, infecciosos, ejercicio...).
Deben saber reconocer los signos y sintomas (tos, disnea y sibi-
lancias).

Reconocimiento precoz de la crisis de asma: cuanto mas
precozmente se trate una reagudizacion, mejor sera el pronosti-
co de la misma. Hay que ensefarles a percibir los primeros sin-
tomas de la crisis de asma (tos seca de predominio nocturno,
menor tolerancia al ejercicio fisico, disminucion de los valores de
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Bronquio con asma

Bronquio sano

Figura 1. Modelos para explicar el asma®*2

flujo espiratorio maximo (FEM) y aumento de la frecuencia de
la medicacion de rescate). Hay que establecer una serie de nive-
les de gravedad y como actuar en cada uno de ellos, usando en
su domicilio la medicacion de rescate y corticoides orales segun
las pautas y a continuacion valorar la respuesta y signos de
alerta, para saber cuando acudir a consulta o al Servicio de Ur-
gencias.

Reconocer el broncoespasmo o asma inducida por ejerci-
cio: saber diferenciar el cansancio o la dificultad respiratoria
propia del esfuerzo de la crisis de asma desencadenada por el
ejercicio, aclarando dudas sobre la gran importancia que tiene
para el desarrollo del nifio realizar actividad fisica y deporte
(documento para el profesor de educacién fisica)’.

Medidas de control ambiental y evitacion del alérgeno:
identificar los desencadenantes mas relevantes en cada caso es
uno de los pilares del manejo de la enfermedad, prestando es-
pecial atencion a los habitos de fumar. Se debe analizar conjun-
tamente los problemas que se plantean en las medidas de con-
troly “negociar” soluciones.

Inmunoterapia: comprender que es el tratamiento etiologi-
co de la enfermedad, capaz de modificar la repuesta frente al
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alérgeno. Explicar como se administra, su duraciony los contro-
les que hay que seguir.

explicar como
actlay para qué sirve. Qué medicacion y a qué dosis debe to-
mar diariamente, la dificultad mas importante del cumpli-
miento en su uso diario, aunque el paciente se encuentre bien.
Responder a las dudas que plantean los glucocorticoides inha-
lados en relacion con sus efectos secundarios (alteraciones en
el crecimiento a dosis medias y altas). Poner en marcha estrate-
gias para su adhesion y buen cumplimiento, explicando las téc-
nicas de administracion correcta. Hay que implicar al nifio, a la
familia y al colegio en el aprendizaje de las técnicas de inhala-
cion. Una mala técnica de inhalacién conlleva un fracaso del
tratamiento.
los me-
dicamentos que hay que utilizar durante las crisis de asma son
los broncodilatadores de accion rapida y corta duracion. Hay
que saber cuando y como utilizarlos, conociendo perfectamen-
te la técnica de inhalacion.

Los componentes esenciales de un guia de automanejo son:
automonitorizacion de sintomas, un plan de accion por escrito
(cémo reconocer y responder al empeoramiento de su asma) y
revisiones regulares del control del asma y tratamiento por el
educador®’.
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monitorizacion del
FEM y diario de sintomas®. Se ofrecera un diario ya confeccio-
nado (sencilloy facil de rellenar) en el que se incluyan las varia-
bles mas importantes que queremos monitorizar: sintomas,
despertares nocturnos, asistencias a urgencias, dias de absen-
tismo escolar, tolerancia al ejercicio fisico y utilizacion de medi-
cacion de rescate. Con ello se consigue una mejor valoracion de
la gravedad del asma y de la respuesta al tratamiento, con el
reconocimiento precoz de los sintomas de la enfermedad y de
sus reagudizaciones, consiguiendo una mayor participacion de
los pacientes y de la familia en el manejo de la enfermedad?®.
el plan de accion (Figura 2) es un conjunto
de instrucciones prescritas al paciente con asma? que permite
al nifio/adolescente o a sus responsables tomar las decisiones
mas adecuadas segun las diferentes situaciones clinicas en las
que se encuentre y 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. Nos servira
para detectar precozmente el inicio de una crisis y administrar
la medicacién de rescate, teniendo claros los criterios para acu-
dir a la consulta o a Urgencias. Las intervenciones de automa-
nejo que no incluyen un plan por escrito son menos efectivas,
ya que solo la informacion oral no es suficiente®.

Debe disponerse de materiales para explicar la enfermedad
(modelo de los tres tubos, videos), dispositivos de inhalacion y
placebos, medidor de FEM, planes escritos de autocontrol y dia-
rios de sintomas con/sin FEM.
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1. RECONOCER la CRIZIS

‘La crisis de a3ma es el empeoramiento progresive o repenting de los sintomas de asma, con frecuencia
acompaiiado con signos de difienltad para respirar.

Zu hijo poede tener una exisis sic

-  Nota fatiga o tiene pitos en el pecho o tos repetitiva que va en anmento
- Tiene jadeo (respiracion acelerada o se ke hunden los espacios entre las costillas, el estemcn o las
clavienlas.

2. TRATAMIENTO DE RESCATE

+3i cree que su hijo tiene una crsis de asma empiece de inmediato el sipuiente tratamisnmo:

-  Broncodilatador (dosis):

- Siusa zerosol utilice su cimana espaciadora
- Sies pecesario puede repetir [a dosis cada 20 minutos hasta 3 veees en una hora.

-Una vez pasada una hora, valore come e encuentra su hijo para saber lo que tiene
que hacer 3 continmacion

OR: CRISIS LEVE, FUEDE PEEMANECER EN SU DOMICILIOD

*5u hijo estd mejor =i la fatipa v los pitos han desaparecido v no muestra sefiales de difienltad para respirar
“Tratamiento a seguir en los proximos dias

-  Breneodilatador (dosis):

Contimie con su tratamiento de fondo (si sn pedizta se lo habia recomendadao)
‘Pongase en contacto con su pediatra (solicite consulfa o hable con el por teléfona)
*3i empeora de noevo pase al sipuiente apartado

B) Ests igual o mejors poco: CRISIS MODERADA, TR al MEDICO PRONTO

*5u hijo mejord solo parcialmente =ila fatipa ¥ €l pito persisten o signe con jadec
“Tratamiento a seguir hasta que lo Tea el médico:

Broneodilatador (dosis):

Antiinflamatosio (dosis):

-Acude pronto a su pediatra (si es posible ese mismo dia o 3 mas tardar a la maniana sipuiente).

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

*5u hijo estd peor si tiene fatipa ¥ pitos muy intenses 7/o dificnltad para respirar MITY marcada
“Tratamiento a sepuir mientras se traslada al Servicio de Urrencias:

-  Broncodilatador (dosis):

- Antinflamatorio (dosis):

-Acuda de inmediato al Servicio de Urgencias del Centro de Salnd o del Hospital mis proximo, si no es
"posible su transporte ripido lame al teléfono de nrgencias sanitarias (112).

Figura 2.

53
Form Act Pediatr Aten Prim. 2015;8(1):50-4

©AEPap 2015 -+ Copia para uso personal, se prohibe la reproduccion y/o transmision de este documento por cualquier medio o formato - www.fapap.es



M. T. Asensi Monzo Educacion en asma

Castillo JA, De Benito J, Escribano A, Fernandez M, Garcia de la Rubia S,
Garde J, et al. Consenso sobre el tratamiento del asma en Pediatria. An Pediatr
(Barc).2007;67:253-73

GEMA 2009. En: Guia espafiola para el manejo del asma [en linea]
[consultado el 24/03/2015]. Disponible en: http://www.gemasma.com/ge-
masma2009/images/stories/GEMASMA/Documentos/GEMA%202009/index.
html

Recursos para la puesta en marcha de un programa de atencion al nifio
con asma (DT-GVR-5). Documento de evaluacion para el registro de la 1.2 visita.
En: Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencidn Primaria [en linea] [consulta-
do el 24/03/2015]. Disponible en: http://www.aepap.org/gvr/pdf/recursos/
anexol.pdf

Korta Murua J, Valverde Molina J, Praena Crespo M, Figuerola Mulet J,
Rodriguez Fernandez-Oliva CR, Rueda Esteban S, et al. La educacion terapéutica
en el asma. An Pediatr (Barc). 2007;66:496-517.

Praena Crespo M, Rodriguez Fernandez-Oliva CR, Garrido Halcon D. Ta-
ller. Plan de Accién. En: Praena Crespo M (ed.). VIl Curso de Educadores en Asma.
CD-ROM. 1.2 edicion. Sevilla: Editorial Wanceulen; 2010.

GEMA Educadores. Manual del educador en asma. Grupo Espariol para
el manejo del asma. En: Guia espafiola para el manejo del asma [en linea] [con-
sultado el 24/03/2015]. Disponible en: http://www.gemasma.com/gemas
ma2009/images/stories/GEMASMA/Documentos/GEMA%20Educadores/in
dex.html

54

Recursos para la puesta en marcha de un programa de atencion al nifio
con asma (DT-GVR-5). Recomendaciones al profesor de Educacion Fisica o en-
trenador. En: Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion Primaria [en linea]
[consultado el 24/03/2015]. Disponible en: http://www.aepap.org/gvr/pdf/re
cursos/anexo6.pdf

GINA Report. Global Strategy for the Diagnosis and Management and
Prevention. En: GINAsthma [en linea] [consultado el 24/03/2015]. Disponible
en: http://www.ginasthma.org/documents/4

GEMA para pacientes. Grupo Espafiol para el manejo del asma. En:
Guia espafiola para el manejo del asma [en linea] [consultado el 24/03/2015].
Disponible en: http://www.gemasma.com/gemasma2009/images/stories/
GEMASMA/Documentos/GEMAPacientes/index.html

http://www.aepap.org/gvr/pdf/recursos/anexo3.pdf

Rodriguez Fernandez-Oliva CR, Pardos Martinez C, Garcia Merino A,
Ubeda Sansano MI, Callén Blecua MT, Praena Crespo M. Recursos para la puesta
en marcha de un programa de Atencion al nifio con asma. Documentos del GVR
(DT-GVR-5). En: Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria [en li-
nea] [consultado el 10/03/2015]. Disponible en: http://www.aepap.org/gru
pos/grupo-de-vias- respiratorias

Modelo tridimensional de los tres tubos. En: Respirar.org [en linea]
[consultado el 24/03/2015]. Disponible en: http://www.respirar.org/respirar/

educacion/herramientas-educativas/modelo-tridimensional-de-los-tres-tubos

Form Act Pediatr Aten Prim. 2015;8(1):50-4

©AEPap 2015 -+ Copia para uso personal, se prohibe la reproduccion y/o transmision de este documento por cualquier medio o formato - www.fapap.es



