EDITORIAL

Cuestionarios, y medicion de
pico flujo en asma.
Herramientas de educacion

Definitivamente el aspecto mas importante en el
seguimiento y tratamiento del asma es la educacion,
sin embargo, las herramientas aunque sencillas son
generalmente subutilizadas. El conocimiento del pa-
ciente o de su acudiente de la enfermedad y detec-
cion precoz de la crisis ha permitido el autocontrol,
evitando hospitalizaciones innecesarias por crisis
asmatica.

El manejo a necesidad es la piedra angular del
cuidado del asma en todos los grupos de edad, con lo
que se ha logrado disminuir hospitalizaciones, con-
sultas extras y atencion por urgencias, con la conse-
cuente disminucién de ausencia laboral y escolar. Esta
medida ademas es muy importante en la reduccion
de costos. Sin embargo, el manejo de autocontrol esta
basado generalmente en la aparicién de sintomas,
quedando entonces sin diagnostico precoz algunas
crisis.

El papel de la medicién del pico flujo para
monitorizacién en conjunto con los sintomas en los
adultos ha sido muy atil para detectar deterioro de la
funcion respiratoria en pacientes quienes no han no-
tado modificacion en sus sintomas. Y es que insistir
en este punto es relevante, ya que es causa del retar-
do en el inicio del tratamiento y mortalidad en crisis
de asma la pobre percepcion de las exacerbaciones
por parte del paciente. Ei conocer el resultado de las
pruebas de funcién pulmonar en el asma modifica la
decision terapéutica en 20% razén por la cual las guias
internacionales recomiendan su uso para evaluacién
de la seguridad, sin embargo, los pacientes con PEF
normal pueden tener alteracién de las pruebas de fun-
cion pulmonar, por lo que el valor aislado no se reco-
mienda para seguimiento y mucho menos para el diag-
nostico. Definitivamente la variabilidad del PEF es el
dato util en el manejo del paciente asmatico, pero tie-
ne el inconveniente de requerir reentrenamiento y por
tanto educacién que debe ser dada por el médico que
indica la medicion.

El desconocimiento de la enfermedad por parte del
paciente o de sus padres dificulta el seguimiento, la
clasificacion y por tanto el tratamiento. Se han utili-
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zado multiples estrategias para lograr la educacion,
como videos, juegos de mesa, juegos interactivos, li-
bros de bolsillo, Internet, etc. Una buena educacion
en asma incluye: informacién acerca de
broncoespasmo e inflamacién, uso correcto de los
medicamentos, uso del pico flujo, importancia del se-
guimiento adecuado.

Los cuestionarios son instrumentos usados para
medir aspectos subjetivos como ocurre en las enfer-
medades respiratorias. El éxito de ellos definitivamente
esta determinado por la sencillez y facilidad para ser
contestados por parte del paciente. El paso mas im-
portante para cumplir con su objetivo, es la validacion
en la poblacién donde seran utilizados.

Tenemos la oportunidad de ilustrarnos mejor sobre
estos temas con el articulo del doctor Carlos
Rodriguez, (5) quien nos orienta hacia la educacion
de los pacientes asmaticos en la poblacion pediatrica.
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