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Caso clinico

When education in asthma is crucial. About a case

Cuando la educacion en asma es crucial.
A propésito de un caso

Javier Contreras-Porta,' Francisca Vilchez-Sanchez,' David Loli-Ausejo,! Ana Fiandor,'
Javier Dominguez-Ortega’

Abstract

Background: Childhood asthma causes frequent hospitalizations and visits to the emergency room
because of exacerbations that could be avoided if the disease is managed properly.

Clinical case: A 6-year-old girl who has had asthma since her first 16 months of life. She had been
taken 130 times to the emergency room; she had been hospitalized 22 times, and she had received
numerous medical consultations for asthma. She had never received structured health education,
therefore, she was misusing the inhalation devices, and the controller treatment for bronchial
inflammation was clearly below the dose according to the level of severity of the disease. There
was an intervention focused on health education, an increase in the dose of anti-inflammatory
drugs to treat bronchial asthma, and instruction in the proper use of inhaled medications. Since the
intervention was made, the patient achieved better control without requiring visits to the emergency
room, hospital admissions, or systemic corticosteroids after two years of follow-up.

Conclusions: The lack of health education about asthma causes insufficient control of the disease.
In the therapeutic approach to patients with severe uncontrolled asthma, it is essential to apply
structured procedures of health education.
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Resumen

Antecedentes: El asma infantil ocasiona frecuentes hospitalizaciones y visitas a urgencias por
exacerbaciones que podrian ser evitadas con el manejo apropiado de la enfermedad.

Caso clinico: Nifia de seis afios con asma desde los 16 meses de vida. Fue llevada 130 veces
al servicio de urgencia, 22 veces fue hospitalizada y recibid otras numerosas consultas médicas
por asma. Nunca habia recibido educacion sanitaria estructuradamente, de manera que utilizaba
los dispositivos de inhalacion inadecuadamente y el tratamiento controlador de la inflamacién
bronquial estaba claramente por debajo de la dosis correspondiente al grado de gravedad de su
asma. Se realizd una intervencion centrada en la educacion sanitaria, incremento de la dosis de
medicamentos antiinflamatorios bronquiales e instrucciéon en el uso adecuado de la medicacién
inhalada. A partir de la intervencion, la paciente alcanz6 un mejor control sin requerir nuevamente
visitas a urgencias, ingresos hospitalarios ni corticoides sistémicos, tras dos afios de seguimiento.
Conclusiones: La falta de educacién sanitaria en asma ocasiona control insuficiente de la
enfermedad. En el acercamiento terapéutico al paciente con asma grave no controlada resulta
imprescindible aplicar procedimientos estructurados de educacién sanitaria.

Palabras clave: Asma infantil; Educacion terapéutica; Automanejo; Corticoides inhalados;

Broncodilatadores de accién prolongada

Abreviaturas y siglas
Ig, inmunoglobulina
GEMA, Guia Espafiola de Manejo del Asma

Antecedentes

El asma infantil es muy prevalente y constituye
una causa frecuente de hospitalizaciones y visitas
a urgencias en pediatria.! Muchos de esos eventos
podrian evitarse aplicando un procedimiento de edu-
cacion sanitaria estructurada a los pacientes y ade-
cuando el tratamiento a los escalones de gravedad y
control que sefialan las principales guias de manejo
clinico del asma como la Guia Espafiola para el Ma-
nejo del Asma (GEMA),? Guia Mexicana del Asma’
o Global Initiative for Asthma.*

Las guias recomiendan que los pacientes con
asma reciban educacion sanitaria para el automa-
nejo de la enfermedad (cuadro 1). Existen numero-
sas evidencias de que las intervenciones educativas
estructuradas reducen las exacerbaciones, visitas
médicas no programadas y hospitalizaciones.? Ade-
mas, mejoran la calidad de vida, el control del asma
y la funcién pulmonar.? La educaciéon para el au-
tocontrol en nifios debe involucrar a los padres o
cuidadores.?
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Caso clinico

Nifia de seis afios que ingres6 a la unidad de educa-
cidén en asma con historia de 22 ingresos por exacer-
baciones asmaticas. Ademas, se habian contabilizado
130 visitas a urgencias por asma, tanto en urgencias
hospitalarias como en atencion primaria. Entre sus
antecedentes personales destacaba hipotiroidismo
autoinmune y diabetes mellitus tipo 1, por los que
recibia hormona tiroidea ¢ insulina.

Desde los 16 meses de edad, dos semanas tras
iniciar asistencia a estancia infantil, comenz6 con
episodios recurrentes de sibilancias asociadas con
infecciones respiratorias. Ademads, tenia sintomas
nocturnos y diurnos persistentes en los periodos in-
tercrisis, por lo que era tratada con salbutamol varias
veces al dia, con clara limitacion de las actividades
diarias; también registraba numerosas visitas a ur-
gencias y hospitalizaciones por asma. En cuanto a la
diabetes, sufria continuas descompensaciones debido
a la utilizacion frecuente de corticoides sistémicos y
al mal control del asma.

http://www.revistaalergia.mx
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Cuadro 1. Informacién y habilidades basicas que debe aprender un paciente con asma

Conocer que el asma es una enfermedad crénica y necesita tratamiento continuo, aunque no tenga molestias

Saber las diferencias existen entre inflamacion y broncoconstriccion

Diferenciar los farmacos “controladores” de la inflamacioén, de los “aliviadores” de la obstruccion

Reconocer los sintomas de la enfermedad
Usar correctamente los inhaladores
Identificar y evitar en lo posible los desencadenantes

Monitorizar los sintomas y el flujo espiratorio maximo

Reconocer los signos y sintomas de agravamiento de la enfermedad (pérdida de control)

Actuar ante deterioro de la enfermedad para prevenir la crisis 0 exacerbacion

Un mes antes de su primera visita a al programa
de educacion en asma habia tenido su exacerbacion
asmatica mas grave, por lo que habia requerido in-
greso en la unidad de cuidados intensivos. En ese
momento, su tratamiento consistia en 100 ug de
salbutamol cada seis horas y 200 pg de budesonida
cada 12 horas, en dispositivos de dosis medida con
camara de inhalacion con mascarilla facial.

Funcionalmente mostraba patrones espiromé-
tricos obstructivos con pruebas positivas tras la in-
halacion de broncodilatadores, asi como elevacion
en las determinaciones de la fraccion de o6xido nitri-
co exhalado. Las pruebas cutaneas intracpidérmicas y
las determinaciones de inmunoglobulina (Ig) E espe-
cifica para neumoalérgenos resultaron negativas. En
las analiticas, pruebas de imagen, prueba de sudor y
demas examenes complementarios no se detectaron
hallazgos patoldgicos.

La paciente habia recibido diferentes tratamien-
tos, entre ellos salbutamol, budesonida en diversas
dosis (50, 100 y 200 pg), combinacion de salmeterol
y fluticasona (25/50 pg), ciclos de corticoides ora-
les, nebulizaciones con salbutamol, ipratropio y mu-
coliticos, tratamientos antirreflujo gastroesofagico
(ranitidina y domperidona) y sesiones de fisioterapia
respiratoria, sin mejoria.

Aunque habia sido atendida en diversos hospi-
tales y centros sanitarios, en ninguna de las numero-
sas consultas se le habian proporcionado educacion
sanitaria a la paciente ni a sus padres, ni se corregia
la técnica de inhalacion, segiin las recomendaciones
de las guias de asma (cuadro 1).

http://www.revistaalergia.mx

El asma de la nifia se clasific6 como asma per-
sistente grave de acuerdo con GEMA.? Los proble-
mas detectados en el manejo de la paciente se enu-
meran en el cuadro 2. La intervencion realizada se
baso en los contenidos de GEMA? y se describe en
el cuadro 3.

La paciente evoluciond favorablemente desde
los primeros dias tras el nuevo régimen terapéutico.
Los parametros de funcion pulmonar se normaliza-
ron con rapidez, asi como los resultados de las prue-
bas de control del asma, con lo que mejor6 la calidad
de vida de la paciente y la de su familia. Los padres
se implicaron activamente en la estrategia educativa
desde la primera visita, lo cual resultd decisivo en el
logro de los buenos resultados.

Al momento de este reporte habian transcurri-
do mas de dos afios desde que se comenzd con la
intervencion indicada. Desde entonces, la paciente
no ha requerido atencidn en urgencias, hospitaliza-
ciones, ni corticoides sistémicos, como se indica en
la figura 1.

Conclusiones

La educacién en asma produjo resultados rapidos
presumiblemente debido a que los padres habian re-
cibido previamente educacion sanitaria en el manejo
de la diabetes,’ otra patologia cronica cuyo control
también mejoro significativamente.

En los nifios con asma grave se recomienda tra-
tamiento con la combinacion de corticoide inhalado y
broncodilatador de accion prolongada y en cuanto se
consiga el control, disminuir las dosis hasta llegar a

Rev Alerg Mex. 2019;66(4):493-498 495
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Cuadro 2. Problemas identificados en una nifia con asma
Asma no controlada

Dispositivo de inhalacién inadecuado para la edad
Técnica de inhalacién incorrecta

Ausencia de plan de tratamiento por escrito

Dosis de tratamiento antiinflamatorio bronquial insuficiente para la gravedad del asma

Falta de informacién sobre la enfermedad y sus tratamientos

Seguimiento insuficiente para la gravedad del caso

la minima efectiva.® Las modificaciones en los trata-
mientos se deben realizar de forma escalonada, ajus-
tando la medicacion segun el control de los sintomas
y valorando el riesgo futuro y la edad del nifio.

Aunque no se han realizado suficientes estudios
sobre las combinaciones de corticoide inhalado y
broncodilatadores de accion prolongada en menores
de cinco afios, los autores que si los han utilizado
han obtenido resultados positivos y los consideran
seguros en la edad infantil.”®

Una de las causas principales del control insu-
ficiente del asma en nifios y adultos es la utilizacion
incorrecta de los dispositivos de inhalacion, que
incluye el empleo de camaras de inhalacion inade-
cuadas para la edad del paciente. Siempre se deberia
mostrar y comprobar una técnica correcta después
de prescribirlos, asi como revisarla en cualquier

Cuadro 3. Intervencion realizada en una nifia con asma no controlada

visita de seguimiento. Hay que dar por escrito ins-
trucciones sobre la técnica correcta, felicitar por los
logros, corregir los errores y valorar los cambios.’

En los pacientes con asma no controlada es im-
portante el seguimiento frecuente, ofrecer la posibi-
lidad de consultas rapidas con los servicios sanitarios
por correo electronico o por teléfono para resolver
dudas, proporcionar explicaciones suficientes a la
familia, dar la medicacién preventiva adecuada y
tener en cuenta los factores ambientales.! Hay que
destacar la importancia del trabajo interdisciplinar
de los profesionales de la salud y la necesidad de
derivar e interconsultar desde atencién primaria y
pediatria los casos con mal control.

Una de las principales enseflanzas que se pue-
den extraer es que la falta de educacion en asma in-
fluye en el control insuficiente de la enfermedad y en

Informacion verbal y escrita sobre el asma y sus tratamientos, insistiendo en la importancia de la buena adhesién a los

medicamentos

Elaboracién de un plan de tratamiento por escrito en colaboracion con los padres, que incluyé incremento en el trata-
miento de control de la inflamacién hasta el escalén 5 de GEM, sustituyendo la budesonida por la combinacién
salmeterol/fluticasona 25/50 pg (dos inhalaciones/12 horas con camara de inhalacion), con incremento a 25/125 pg
(dos inhalaciones/12 horas) cuando empeoraba. Montelukast, salbutamol y los otros tratamientos se mantuvieron igual

Sustitucion de la camara de inhalacion con mascarilla, por otra camara con boquilla.

Instruccion en la técnica de inhalacion correcta a la nifia y a sus padres

Autorregistro de sintomas, tratamientos y funcion pulmonar, mediante el dispositivo peak flow meter

Aumento en la frecuencia de las visitas de seguimiento clinico, especialmente al inicio de la intervencion, hasta lograr

el control del asma

Posibilidad de realizar consultas online urgentes mediante correo electrénico para resolver dudas y ajustar los trata-

mientos

Con base en la Guia Espafiola de Manejo del Asma (GEMA).2

496 Rev Alerg Mex. 2019;66(4):493-498

http://www.revistaalergia.mx



Contreras-Porta J et al. Asma grave en control total

40 Educacion
sanitaria en asma
35 —

Nimero

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

la mala calidad de vida. Si la mayoria de los nifios
con asma recibiesen educacion sanitaria y el nivel de
tratamiento adaptado al grado de severidad indicado
en las guias clinicas, se reducirian de forma notable
las visitas a urgencias y los ingresos hospitalarios.
Consideramos que las organizaciones sanitarias de-
berian favorecer el desarrollo de programas educati-
vos en asma, para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y reducir el enorme gasto por el control
insuficiente de esta enfermedad en los nifios.

=H= [ngresos
=@= Urgencias

Figura 1. Ingresos al hospital antes y
después de la intervencion educativa.

Con la comunicacion de este caso queremos
hacer énfasis en la importancia de ser conscientes
de que algunas rutinas en la practica clinica en el
manejo del asma no estan actualizadas a la evidencia
cientifica disponible, pero debemos darles visibili-
dad como primer paso para modificarlas. La educa-
cion sanitaria en asma ha demostrado su eficacia en
numerosos estudios con diversos disefios, pero aun
no se realiza en numerosas unidades.
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