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EDITORIAL

En los últimos años hemos asistido a un cambio en la
concepción del tratamiento del asma bronquial. A falta de
novedades terapéuticas (excepto los antileucotrienos), sí
podemos afirmar que hemos aprendido a reutilizar el
arsenal disponible, especialmente los esteroides inhala-
dos y los agonistas β-2, de tal modo que hemos pasado en
poco tiempo de prescribir broncodilatadores a antiinfla-
matorios al reconocer el papel que desempeña la infla-
mación sobre el broncoespasmo, basta con comparar la
definición de asma que se hace en el simposium CIBA1

con la del Consenso  de 19922.
Un segundo dato importante que viene a sumarse a

la disponibilidad de un “tratamiento eficaz” es el apren-
dizaje de un “manejo eficaz”. La concepción de un
modelo escalonado para la clasificación, donde con
muy pocos datos clínicos y funcionales puede situarse
al paciente en un estadio determinado, y el hecho de que
cada escalón lleve aparejado un tratamiento concreto
facilita enormemente el manejo. Disponiendo de medi-
cación y manejo eficaces podría pensarse que se logra-
ría alcanzar el control de la enfermedad en la mayoría
de los pacientes, pero los estudios que tratan de deter-
minarlo apuntan justo en el sentido opuesto3. Es decir,
parece existir un desfase entre el estado del conoci-
miento teórico de la enfermedad y su traslado práctico
al paciente. Sin embargo, la explicación surge rápida-
mente. En algunos casos, los médicos no siguen las
recomendaciones de lo que hoy se considera un trata-
miento adecuado, pero la mayoría de las veces son los
pacientes los que no obedecen las instrucciones del

médico. Este hallazgo del fracaso por incumplimiento,
en especial de las indicaciones terapéuticas, es común a
la mayoría de las enfermedades crónicas muy prevalen-
tes (diabetes, hipertensión...)4, en las que pese a dispo-
ner de tratamiento y medidas eficaces no se consigue un
buen control.

En los procesos agudos, el paciente puede ser con-
siderado como  un mero receptor pasivo de cuidados
ya que su relación con la enfermedad finaliza en un
periodo corto de tiempo. Sin embargo, en una enfer-
medad crónica como el asma, la vida del paciente se ve
forzosamente modificada. Además, por el hecho de ser
cambiante, el tratamiento debe adaptarse a las circuns-
tancias del proceso, por lo que el mismo paciente pasa
a convertirse en un agente activo. No le basta con
saber “qué me pasa”, sino que se transforma en una
pieza más para lograr los objetivos del tratamiento,
claramente especificados en las normativas: control
sintomático, recobrar las funciones físicas y psicoso-
ciales, así como eliminar la interferencia que la enfer-
medad supone con las relaciones sociales y la calidad
de vida. Para esto, el asmático debe aprender a mane-
jar su tratamiento, no sólo para prevenir y controlar los
síntomas, sino también para ser capaz de identificar y
evitar las  causas de los mismos, desarrollar y mante-
ner una integración socio-familiar y poder comunicar-
se rápida y efectivamente con los elementos del siste-
ma sanitario responsables de su salud.

Cumplir con las recomendaciones terapéuticas es
sólo un medio para lograr el control de la enfermedad.
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La educación del asmático abarcaría todo el conjunto de
actuaciones que, a la vez que mejoran el cumplimiento,
logran controlar la enfermedad. Estas actuaciones
podrán ser de índole meramente informativa (si conoce
la enfermedad será más cumplidor) o de índole conduc-
tal, modificando comportamientos. Ambas combinadas
y reiteradas en el tiempo han demostrado su eficacia5.

En el caso particular del asma se complica más. Aun-
que algunas indicaciones de tipo general valen para todos
los pacientes, no se pueden abarcar las distintas posibili-
dades de todos dada la variabilidad de la enfermedad, por
lo que el objetivo será que al final del proceso educativo
sean los propios pacientes capaces de desarrollar las
estrategias necesarias para tomar sus propias decisiones y
que éstas se sitúen siempre dentro de las guías de orien-
tación proporcionadas por su médico.

Este proceso no es más que “educar al adulto”. Sin
embargo, los profesionales de la salud no hemos sido
entrenados para ello y si queremos controlar el asma
deberemos adquirir estas habilidades o contar con los
profesionales que sí las tienen desarrolladas. En la mayo-
ría de nuestros centros no pasamos de las actuaciones
meramente informativas: qué es la enfermedad, cómo se
utilizan los dispositivos... o incluso se han implantado
programas de autocontrol basados en determinaciones de
picos de flujo o manifestaciones clínicas. Pero como
recientemente han demostrado J. Côté y cols., la simple
prescripción de un plan de autocontrol no es capaz de dis-
minuir la morbilidad6. Dar el siguiente paso, modifican-
do el comportamiento del paciente e integrándolo como
colaborador en el manejo de su enfermedad redundará en
el futuro mejor control del asma, pese al rechazo inicial
que pueda suscitar en la mayoría de nosotros el hecho de

dar más responsabilidad e independencia al asmático lo
que, además de suponer un reto cultural, será una nueva
carga de trabajo.

En el presente número de Neumosur, JM Ignacio y
cols.7 nos presentan los resultados de un estudio pros-
pectivo de los efectos que tiene la implantación de un
programa educativo sobre la morbilidad y la función
pulmonar en asmáticos. Aunque inicialmente la utili-
dad de estos programas fue muy discutida, en el
momento actual parece aceptado que los que incluyen
información general sobre la enfermedad y su trata-
miento, uso de dispositivos inhalatorios, información
sobre manejo domiciliario de agudizaciones (con con-
trol clínico o medición de pico de flujo) e instruccio-
nes escritas individualizadas, son útiles para un mejor
control de la enfermedad8 como ya demostró este
grupo9. Sin embargo, la utilidad de los mismos a largo
plazo no ha sido estudiada ya que la mayoría de los
trabajos publicados evalúan la eficacia en un plazo
más o menos corto, demostrando una pérdida de la
misma con el tiempo10.

En este sentido, el trabajo de JM Ignacio puede
aportar indicaciones importantes de cómo y cuando rea-
lizar este proceso continuo de la educación, ya que
demuestra que con un refuerzo anual se mantiene a
largo plazo la disminución de la morbilidad y la mejora
de la función pulmonar que se logran en un primer
momento.

A la vista de estos hallazgos, sólo cabe esperar que
las futuras ediciones de los documentos de consenso
internacional para el diagnóstico y tratamiento del asma
incorporen ya capítulos específicamente dedicados a la
educación.
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