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« ¢ Es util entregar educacion?

@ ¢Que educo?
e ¢Cuando?

e ¢Donde?

@ ¢Como?




@ Desconocimiento de la enfermedad
— Uso de otros nombres
— Asighan causas erroneas

maginan gue la sintomatologia es
permanente

maginan gue es una enfermedad invalidante




Diagnostico aportado por los padres
7%

5%

O Asma B Crisis bronquial obstructiva
O Hiperreactividad bronquial O crisis de asma
B no responde

Mas de la mitad de los ninos hospitalizados por asma no




« Revision Cochrane incluyendo 35 trabajos correspondiendo a 3706
pacientes. Concluyeron que:
1. Mejora la funcion pulmonar
2. Disminuye el ausentismo escolar
3. Disminuye el nUmero de visitas al servicio de urgencia
4. Disminuye los sintomas nocturnos

Wolf F, Guevara JP, Grum CM, Clark NM, Cates CJ. Educational interventions for asthma in children.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2003




incluyendo 7843 nifios logré demostrar que:

— La educacion entregada en el hospital, en centros comunitarios,
en el hogar, en los colegios, en los policlinicos, en farmacias o
combinacion de ellos

— alos nifios asmaticos y sus cuidadores

— reclutados en el Servicio de Urgencia

@ disminuye el riesgo de nuevas consultas en SU RR=0,73 95% CI

0.65-0.81
« diminuye el riesgo de hospitalizacion RR=0.79 95% CI=0.57-0.81

Boyd Michelle, Lasserson Toby J, McKean Michael C, Gibson Peter G, Ducharme Francine M




or las multiples evidencias, las guias clinicas de los diferentes paises
incorporaron la educaciéon como pilar fundamental en el manejo
integral del asma.

— British Guideline on the Management of Asthma, Thorax 2008

— National Asthma Education and Prevention Program Expert Panel
Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma

/) Us. Department of Health and Human Services
National Institutes of Health
National Heart, Lung, and Blood Institute

— GINA




Patogenia del asma

Tipos de asma: de ejercicio, alérgico, no alérgico...

Manifestaciones clinicas

Desencadenantes

Manejo: control ambiental, farmacoldgico
— Importancia de la adherencia

— Técnica inhalatoria;
— USO aerocamara,
— enjuague bucal post inhalacién CI

-~ Guia de automanejo
Prondstico




;Qué es el Asma?

E! asma es una enfermedad in-
flamatoria, en la que los bronquios se
inflaman y se estrechan frente a dife-
rentes situaciones o particulas irri-
tantc?ls, Los :)rori\quioshson los tubos (’ ‘)
que llevan el oxigeno hacia nuestros . .

pulmones. En Chile 10 de cada 100 Srougsn. Bromgio

nifios tienen asma.

N0 de = T e e - éQueé factores influyen en la aparicion

del asma?
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alergia constituye el factor =
ambiental de mayor riesgo para
desencadenar asma (hongos,
acaros, polenes de plantas, pelo
de animales domésticos). Pero
también el tabaco, la obesidad
y posiblemente, la comida cha-
tarra lo favorecen o agravan.

En los nifios méas pequenos,
existe una variedad de asma

que se vincula con infecciones
virales, tiene mejor prondstico al desaparecer los sintomas
después de la edad escolar y no se relaciona con alergia.

Factores desencadenantes:

Estos factores no causan el asma, sino que desencadenan
la enfermedad que ya existia: virus respiratorios y los cambios
climéaticos, emociones intensas (panico, llanto, risa), ejercicio,
ingestion de colorantes o conservantes alimentarios, farmacos
(Aspirina y otros antiinflamatorios), menstruacion, embarazo
y reflujo gastroesofagico.

;. Como se manifiesta el asma?

Es muy variable. Pueden existir
periodos libres de sintomas, seguidos
por otros de mayor intensidad; a veces
es tan grave que se puede requerir asistir
a un Servicio de Urgencia.

Los principales sintomas son: falta de
aire o ahogo (habitualmente desenca-
denado por ejercicio), sibilancias (silbido
en el pecho), opresion o sensacion de pecho apretado, tos
persistente, seca, de predominio nocturno, ocasionalmente
con secreciones bronquiales (flemas) claras. A veces existen
sintomas nasales, como picazén, estornudos, nariz tapada y
moco.
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¢ Todas los asmas son iguales?

No. Si bien todos los asmaticos tienen inflamacion, sus
sintomas son diferentes y por lo tanto no reciben los mismos
tratamientos. El tratamiento de cada paciente varia segtn la
gravedad de sus sintomas. A lo largo de la vida, el asma va
cambiando. Estas variaciones obligan al meédico a ajustar y
modificar la cantidad de medicacion de cada paciente.

Asma leve:

Es el que tiene la mayoria de los nifios. S6lo se manifiesta en
forma ocasional y tienen crisis poco intensas. En general hay
menos de 4 episodios de asma en el afo. Fuera de éstas crisis,
los pacientes estan completamente bien y toleran bien el gjercicio.

Asma moderada:

Las crisis son mas frecuentes (4 o mas al afio) y aparecen
sintomas con el ejercicio moderado. El nifio faita al colegio y
acude ocasionalmente al Servicio de Urgencia.

Asma severo:

Se presentan mdltiples crisis al afio. Sintomas diurnos casi a
diario y nocturnos frecuentes. Mala tolerancia al ejercicio. Fre-
cuentemente faltan al colegio y consultan al Servicio de Urgencia.

. Como se trata el asma entre las crisis?

La persona con asma puede hacer una vida normal y para
ello es necesario que el paciente con asma tome sus medica-
mentos de forma constante. Existen 2 tipos de medicamentos:
los de rescate y los controladores.

RESCATE (Broncodilatadores)

Actuan abriendo o dilatando los bronquios, lo que permite que
llegue mas aire al pulmén. Siempre se deben usar como
inhalador (puff):

» Salbutamel; Acta rapidamente y se utiliza sdlo cuando
hay sintomas.

» Bromuro de Ipratropio: Se usa en las crisis obstructivas
graves asociado al Salbutamol.

CONTROLADORES (anti-inflamatorios)
Son los méas importantes ya que disminuyen la inflamacion
de los bronquios. Al desinflamar los bronquios disminuyen los
sintomas y se evita la aparicion de nuevas crisis de asma.
Para su efecto requieren su uso permanente y no actian en
las crisis.

« Corticoides Inhalados: (Ciclesonida, Fluticasona, Budesonida,
Beclometasona). Son los més utilizados y los de mayor eficacia.

Se usan a dosis muy bajas, por lo que son muy seguros.
En las crisis de asma no deben suspenderse.

« Antileucotrienos: (Montelukast, Zafirlukast): Se dan por via oral
en pastillas, son menos potentes que |os corticoides pero en
general son muy bien tolerados.

¢ Como se usa el inhalador?

Elinhalador debe ser usado SIEMPRE con una aerocémara.
Esto permite aumentar la cantidad del medicamento que llega
a los bronquios y disminuir la dosis que llega a la sangre; lo
cual hace que sea la forma mas segura de controlar el asma.
La aerocamara debe ser lavada con agua y jabén 1 vez por
semana. Existen aerocamaras para nifos menores de 5 anos
(con mascaras) y para mayores de 5 afios (con boquilla).
Debe de preferirse las aerocamaras con valvulas ya que
impiden que el medicamento se pierda al respirar y por lo
tanto son las mas eficientes. En el caso de usar corticoides
inhalados, es recomendable enjuagar la boca despueés de la
inhalacion.

Técnica de inbalacion de la camara

AGUANTAR LA
RESPIRACION

TOMAR AIRE
LENTAMENTE

ENTUAGAR LA BOCA

¢ Como se trata las crisis de asma?

Ante una crisis de asma hay que iniciar el Salbutamol lo
antes posible, sin esperar a ver si se pasa. La dosis del
tratamiento dependera de la intensidad o gravedad de la crisis.




Existen momentos en la vida que son favorables para recibir y captar
adecuadamente una informacion.

En el asma existen 2 momentos cruciales.
1. cuando se realiza recientemente el diagndstico.
2. cuando el niNo cursa con una exacerbacion, una crisis de asma.

Cuando piensa que el asma supone un riesgo serio para la salud aumenta
la participacion y la motivacion en el proceso de aprendizaje.




Momento tranquilo

Tiempo protegido para la educacion

Tiempo para entablar una buena relacion médico paciente
Multiples recursos humanos

Multiples recursos audiovisuales




- Momento critico, de gran angustia. Dificil fijar conocimiento.
— Personal tiene poco tiempo para responder preguntas.

— Segun una revision Cochrane en 2001 se analizaron 8 estudios
randomizados controlados incluyendo 1407 pacientes no
muestran impacto de la educacion entregada durante la atencion
en el servicio de urgencia.

@ No disminuye la consulta al servicio de urgencia
@ Ni las visitas no programadas a su médico

« Ni las hospitalizaciones.
« Ni el ausentismo escolar




~ Momento critico

— El nino permanece un mayor tiempo

— La familia observa una mejoria con el tratamiento disminuyendo la
angustia.
— Momento a no desperdiciar.
@ Hospitalizacion al afio siguiente disminuye un 66%.

@ Mejora el uso de los corticoides inhalados
— de un 36% a un 90% a los 3 meses, 79% al afno.

T. Espinoza-Palma; A. Zamorano b; J. Cerda c;JA.Castro-Rodriguez; F. Prado et al. Effectiveness of Asthma
Education with and Without a Self-Management




En el servicio de Urgencia
En el hospital

En la farmacia

En el centro comunitario

En el colegio

— Revision de 25 estudios randomizados controlados muestra que la
educacion realizadas en los colegios permite un aumento en el
conocimiento de la enfermedad y un mejor conocimiento de la guia de
automanejo.

— Sin embargo, no logré mostrar una mejora en el control de la enfermedad
basado en sintomatologia y consulta al médico por exacerbaciones.




La informacion debe ser explicada y entregada en forma escrita.
— Estandariza los contenidos

— Mejora el conocimiento y la satisfaccion del usuario

Johnson Anne, Sandford Jayne, Tyndall Jessica. Written and verbal information versus verbal
information only for patients being discharged from acute hospital settings to home. Cochrane
Database of Systematic Reviews.

La educacion entregada solamente en base a folletos generales sin una
atencion personalizada no muestra impacto.

Por ello, se idearon otras estrategias como la educacion centrada en el
paciente, que escucha las creencias del paciente sobre la




ersonaillizado, centrado en €ei paciente

o Estudio Australiano reciente randomizado compara educacion
estandar y educacion centrada en el paciente, en condiciones
adversas, en el servicio de urgencia (SU).

— Demuestra que la educacion centrada en el paciente es mas
efectiva que la estandar en disminuir el nUmero de consultas al
SU.

S. Smith, C. Mitchell, and S. Bowler. Standard versus patient-centred asthma education in the
emergency department: a randomised study Eur Respir J 2008; 31: 990-997




— Situacion de aislamiento

— Con asma moderado a severo

@ es mas costo-efectivo que en asma leve a moderado
— disminuye los gastos en un 50% versus 14%.

Wolf F, Guevara JP, Grum CM, Clark NM, Cates CJ. Educational interventions for asthma in




— Sintomas

— Flujo espiratorio maximo (FEM)

Se disefa un plan de accion en base a los distintos sintomas o los
diferentes valores de FEM encontrados




~ segun sintomas:

VERDE

SINTOMAS

Sin sintomas de asma.
Con buena tolerancia al ejercicio

ACCIONES

Tratamiento de mantencion

&

AMARILLO

Tos, silbido al pecho

Pecho apretado que impide correr, jugar y/o hacer
actividad fisica.

Tos + de 2 noches seguidas

Salbutamol inhalador 2 puff cada 4 horas por 3 a 5 dias

ROJO

Lo anterior mas: respiracion dificil o rapida, dificultad
para hablar, retraccién del térax entre las costillas
o por sobre las claviculas.

Salbutamol 2 puff ¢/10minutos por 5 veces

Si mejora: continuar como amarillo.

Si no mejora: Repetir salbutamol 2 puff ¢/10 minutos por 5 veces + prednisona
oral (especificar nimero de) ..... tabletas de ..... (5 6 20 mg) por 1 vez.

Si mejora: continuar como amarillo + prednisona igual dosis por 5 dias. Si no
mejora pasar a extra rojo.

EXTRA ROJO

Dificultad respiratoria que impide hablar, pecho
apretado que impide respirar, respiracion muy rapida,
pulsaciones del corazén muy rapidas, coloracion
azul de los labios, somnolencia.

Atencion médica de urgencia: |
llamar a servicio de preemergencia hospitalaria o acudir a servicio de urgencia.
En el intertanto dar prednisona oral (especificar nimero de tabletas de

(5 6 20 mg) por 1 vez y salbutamol 2 puff ¢/10 minutos por 5 veces




~ segun flujo espiratorio maximo:
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¢ Existen tablas de referencia.

@ Sin embargo, dado la amplia
variabilidad, los valores
obtenidos en condiciones
basales seran los referentes
de cada pacientes.




Segun flujo espiratorio maximo:

Grado de
severidad

% de
disminucion

Zona verde
Zona amarrilla

Zona roja

Menos de 20%
20 a 50%

Mas de 50%




Una revision Cochrane del aino 2007 analiza 4 ensayos, 355 nifios
identifica que:

1. Un plan de accion escrito en base a sintomas es mas efectivo que
en base a FEM

« permite disminuir el riesgo de visitas al servicio de urgencia
(RR=0,73). Con un numero de nifios a tratar (NNT) de 9.

2. Los ninos prefieren la monitorizacion a traves de los sintomas sobre la
monitorizacion del flujo espiratorio maximo (RR=1,21).

- Permite un mejor cumplimiento de la estrategia de monitorizacion




— analisis de 7 estudios randomizados controlados concluyo que

@ no es suficiente la entrega de un plan de accién de automanejo
escrito en base a sintomas o FEM para mejorar el control de la
enfermedad

Toelle Brett, Ram Felix SF. Written individualised management plans for asthma in children and adults.

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2011




- Al nino

— 20% asume el tratamiento
diariamente a los 7 anos y
50% a los 11 anos

A los padres

A los cuidadores mas cercanos Efecto SINErgico

A los profesores

A todo aquel que esta a cuidado
de un nifo




~ La informacion entregada no parece perdurar mas de 1 afio.

¢ Importante reforzar periodicamente
— En cada consulta
— Citacion con enfermera educadora
— Llamados telefonicos




Incluye 88 pacientes

Entrega de educacion por enfermera capacitada, siguiendo una pauta
predefinida.

en forma escrita a traves de folleto y ludica a través de juego domino.

— Un grupo sin automanejo

— Otro grupo con automanejo
Informacion entregada al nifio y su familia
Durante su estadia en el hospital.

Seguimiento realizado por estudiantes de pediatria, a traves de
llamados telefénicos cada 3 meses, siguiendo una pauta
pre.establecida.




Effectiveness of Asthma Education with and Without a Self-Management

Plan in Hospitalized Children

TABLE 3.— Outcomes (mean 4 SD) at the end of the year between the two
groups of asthma education program.

E{n—=41) ESM (n = 36) p value
Asthma exacerbations 3.0 3.1 283425 0.74
Emergency visits 1.78 - 3.0 .83 =+ 1.2 0.07
Prednisone bursts 0.80+1.2 0.50 + 0.6 0.16
Hospitalizations 0,12+ 03 0.08 4+ 0.5 0.58

E = education without self-management plan, ESM = education with self-management
plan.




Effectiveness of Asthma Education with and Without a Self-Management

Plan in Hospitalized Children

TaBLE 4—Comparision of the outcome (mean £ SD) before and after the 12
months of the asthma education program.

Before After p value
Exacerbations:
E 541 4.1 3.05 4-3.1 0.004
ESM 6,718 5.2 283425 0.0001
Overall 6.05 2.94 0.0001
Emergency visits:
30713 1.78 £ 3 0.014
ESM 347432 0.83 1.2 0.001
Overall 3.26 1.33 0.0001
Prednisone burst:
E 1.76 £ 1.9 08412 0.003
ESM 1.64 + 1 0.5+£06 0.001
Overall 1.70 0.65 0.0001
Hospitalizations:
E 0.29 + 0.5 0.124+0.3 0.03
ESM 047+ 0.8 0.08 £ 0.28 0.003
Overall 0.39 0.10 0.001

E = education without self-management plan, ESM= education with self management
plan.




Lenguaje apropiado Multiples lugares

\

Contenido apropiado < Mdltiples momentos

Guia de auto-manejo
personalizado y escrito

Refuerzos periodicos



Importante preguntar sobre creencias del paciente




