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ASMA

UN PROBLEMA GLOBAL DE SALUD PUBLICA

AFECTACION IMPACTO ENFERMEDADES
DE LA SANITARIO GEORMGRRIRAS
CALIDAD DE VIDA DEL ASMA

ALTOS
COSTOS

SANITARIOS
Saranz RJ, 2008
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1 de cada
250 muertes

ASMA
Prevalencia

300 millones de

personas 15 millones

De afios de
Calidad de vida
Anualmente
perdidos

WHO/NHLBI workshop report. Global strategy for asthma management and prevention. National
Institutes of Health, National Heart, Lung and Blood Institute Plublication Number 02-3659 2002
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NIifo
Adolescente
Con ASMA
dificultoso”

Asma de dificil Asma
control mal controlado

Gravedad 2

Diagnostico Adherencia

1.Bourdin A, Halimi L, Vachier I, Paganin F, Lamouroux A, Gouitaa M, Vairon E, Godard P, Chanez P.

Adherence in severe asthma Clinical Exp Allergy, 2012 (42) 1566-1574.
2.Konradsen JR, Nordlund B, Lidegran M, Pedroletti C et al. Problematic severe asthma: A proposed approach
to identifying children who are severely resistant to therapy. Pediatric Allergy Immunology 2011: 22: 9-18.
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Parametros Asma Asma Valor
Grave controlado | de p
Antecedentes Paternos de asma % 64 33 0,003
Nivel socio cultural % 46 19 0,01
Actividad fisica >5hs/semana % 28 49 0,04
Comorbilidad con RA 89 67 0,01

Konradsen JR, Nordlund B, Lidegran M, Pedroletti C et al.

Problematic severe asthma: A proposed approach to identifying children who are s
everely resistant to therapy. Pediatric Allergy Immunology 2011: 22: 9-18.
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Model A: (adjusted for age, gender,

and ethmcityl
Parameter n DR a959% Cl pvalue
Farents without education beyond high school B85 3.29 1.20-9.53 0.02
At least one parent with asthma a2 3.B7 1.58-9.50 0.003
At least one family member who smokes 92 2.67 1.01=7.07 0.048
o T e T s i R T 93 3.0 1.20=T1. 0/ [ BB

Konradsen JR, Nordlund B, Lidegran M, Pedroletti C et al.

Problematic severe asthma: A proposed approach to identifying children who are s

everely resistant to therapy. Pediatric Allergy Immunology 2011: 22: 9-18.
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ADHERENCIA ;
La actitud del comportamiento Nivel de coincidencia
de una persona a tomar medicamentos, entre receta y
realizar dieta y/o la ejecucién de recomendacion
los cambios de estilo de vida, que medica y
se corresponde con comportamiento del
recomendaciones acordadas por el paciente

Equipo de salud.

World Health Organization. Adherence to long-term therapies: R I ESG O
evidence for action. Available at http://apps.who.int/medicinedocs/
en/d/Js4883e/. Accessed May 2011

Mala interpretacion
y sumision

1.Bourdin A, Halimi L, Vachier I, Paganin F, Lamouroux A, Gouitaa M, Vairon E, Godard P, Chanez P.
Adherence in severe asthma Clinical Exp Allergy, 2012 (42) 1566-1574.
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ADHERENCIA

Table 1. Adherence to tregtment

Acceptation Patient agrees to take medication
Understanding Patient understands the role and conditions of
treatments use (dosage, time, and technique)
Observance Treatment intake according to recommendation
Ferseverance Persistence of adequate treatment during

the period recommended

Bourdin A, Halimi L, Vachier |, Paganin F, Lamouroux A, Gouitaa M, Vairon E, Godard P, Chanez P. Adherence
in severe asthma Clinical Exp Allergy, 2012 (42) 1566-1574.
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FALTA DE ADHERENCIA (erratica, inconciente
y deliberada)

ADHERENCIA IRREGULAR (infrautilizacion,
dosis perdidas y “vacaciones”)

ADHERENCIA

Pobre control Afectaciéon en la
Del asma Calidad de vida

Incremento de
Los costos en
salud

Disminucion de
La productividad

Incremento del
Riego de muerte

Desai M, Oppenheimer JJ. Medical Adherence in the asthmatic child and adolescent. Curr
Allergy Asthma Rep 2011, 11: 454-464
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Nifios y adolescentes

ADHERENCIA .
Diferentes barreras

NRos I ADoLESCENTE

* Depende el Adulto * Auto cuidados
e Motivacion y actitudes « Comportamientos
« Ambiente Familiar de riesgo

Complejidad de la Vida
Mala comprension de la
Enfermedad y su tratamiento

Desai M, Oppenheimer JJ. Medical Adherence in the asthmatic child and adolescent. Curr
Allergy Asthma Rep 2011, 11: 454-464
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Factores asociados con la no adherencia (1/3)

Asociado con la gravedad |+Comienzo temprano/comienzo tardio

del asma -Sintomas diarios crénicamente /
exacerbacion

*Gravedad

*Percepcion de los sintomas

Asociado con tratamiento | eDuracion
*Régimen| numero de dosis diaria
*Via terapéutica,|complejidad
*Potencial efectos colaterales
¢Polimedicacion

Bourdin A, Halimi L, Vachier |, Paganin F, Lamouroux A, Gouitaa M, Vairon E, Godard P, Chanez P. Adherence
in severe asthma Clinical Exp Allergy, 2012 (42) 1566-1574.
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Factores asociados con la no adherencia (2/3)

Asociado con el médico

*Frecuencia y duracion de la consulta

«Calidad de la relacion humana y del
equipo de salud

eInterés por la adherencia
«Satisfaccion profesional
*Nivel social e institucional

*Coherencia con otros profesionales de la
salud

Miscelaneas

Comunicacion médica compleja

sConocimiento de la enfermedad y
tratamiento

eHistoria y experiencia personal
*Problemas de memoria
«Aceptacion de la enfermedad

|-Creencias en salud |

Bourdin A, Halimi L, Vachier I, Paganin F, Lamouroux A, Gouitaa M, Vairon E, Godard P, Chanez P. Adherence
in severe asthma Clinical Exp Allergy, 2012 (42) 1566—-1574.
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Factores asociados con la no adherencia (3/3)

Sociodemograficos *Edad (adolescente)
*Genero (femenino)
*Estado civil

*Nivel de educacion|y estado social
e[ngresos

Psicopatologicos *Ansiedad, depresion, panico /
enfermedades psiquiatricas cronicas

Rasgos psicologicos *Extravertidos / introvertido

Bourdin A, Halimi L, Vachier I, Paganin F, Lamouroux A, Gouitaa M, Vairon E, Godard P, Chanez P. Adherence
in severe asthma Clinical Exp Allergy, 2012 (42) 1566—-1574.
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Meta analisis de resultados de educacidn en asma

Autor N Obijetivos Resultados
Haby (2001) 8 (Nifios) Educacion en la ER | sin resultados (1,2)
y visitas posteriores
Guevara (2002) |32 Plan de accidn Resultados
(Nifios y basado en el Pico | positivos(1-4)

adolescentes)

de flujo

Bhogal (2007)

32
(Nifos y
adolescentes)

Plan de accién
individualizado
(sintomas vs PF)

Resultados
positivos (1)

Coffman (2010)

37
(Nifios y
adolescentes)

Uso servicio de
emergencia

Resultados
positivos (5)

1-Disminucion a la sala de ER. 2-Mejor funcion pulmonar y 3-percepcion de los sintomas.
4-Disminucion de costos en salud, 5-hospitalizaciones

Bourdin A, Halimi L, Vachier I, Paganin F, Lamouroux A, Gouitaa M, Vairon E, Godard P, Chanez P. Adherence
in severe asthma Clinical Exp Allergy, 2012 (42) 1566—-1574.




Resultados

m Se incluyeron 114 pacientes SexolPaciente

menores de 6 anos. ® Femenino @ Masculino

m Edad promedio:
29 (DE 18.3) meses

Persona que explicala técnica a padres
o tutores que realizan aerosolterapia

m Persona Instructora m,sz%m
e - |

72,81% |
Arzelan C, Lozano NA, Lozano A, Saranz JR, Sasia /
LV, Agresta F. Técnica de aerosolterapia con /

e

aerocamara: Conocimiento de padres y tutores. IX e -
Jornadas Cientificas CURF, Abril 2013 DPediatra @ Sub-especialista B Otro




Resultados

Personas a cargo: P
ersona a cargo

m Edad promedio: 32.28 (DE 5.29)anos 0,88 %

6,14 %P
m Nivel de Instruccion: |la mayoria / \L

habia iniciado o completado alguna 92,98 %

carrera de grado.

Nivel de Instruccion de tutores QU€ - Madre mPadre mOto
realizan la técnica de aerosolterapia

M Pamano M Secundanio M Estudios supeniotes

Arzelan C, Lozano NA, Lozano A, Saranz JR, Sasia LV, Agresta F. Técnica de aerosolterapia
con aerocamara: Conocimiento de padres y tutores. IX Jornadas Cientificas CURF, Abril 2013




Verbal

Escrito

Arzelan C, Lozano NA, Lozano A, Saranz JR, Sasia LV, Agresta F. Técnica de aerosolterapia
con aerocamara: Conocimiento de padres y tutores. IX Jornadas Cientificas CURF, Abril 2013




Resultados

28,07%

REGULAR: 13,15%

58,77%

Arzelan C, Lozano NA, Lozano A, Saranz JR, Sasia LV, Agresta F. Técnica de aerosolterapia
con aerocamara: Conocimiento de padres y tutores. IX Jornadas Cientificas CURF, Abril 2013




Actitud de los padres frente a la salud y control del asma

Table 2. Health Beliefs Underlying Phases of Asthma Self-Regulation

Views Medication as Has Self-Efficacy
Aware of Believes Child is Being Helpful to Regarding Asthma
Phase of Asthma Self-Regulation Asthma Symptoms Vulnerable to Asthma Control Symptoms Management
Asthma symptom avoidance Yes No No No
Asthma acceptance Yes Yes No Mo
Asthma compliance Tes fes es Mo
Asthma self-regulation Yes Yes Yes Yes

Stepney C, Kane K, Bruzzese JM. My Child is Diagnosed With Asthma, Now What?: Motivating Parents to Help Their

Children Control Asthma The Journal of School Nursing 27(5) 340-347



Espectro Clinico del Asma Grave en Pediatria

Asma grave

(requiere tratamiento de alta intensidad)

Asma grave

dificil de tratar
*Existencia de comorbilidades
*Problemas psicosociales
*Pobre adherencia al tratamiento

Potencial respuesta al
tratamiento si se
solucionan
deficiencias
diagndsticas y de
cumplimiento
terapéutico

1%

Asma grave por

tratamiento inadecuado

*Deficiente dx y tx médico

*No acceso a medicacion (costo)

*Persistente exposicion a
alergenos e irritantes

Asma grave resistente
al tratamiento

“asma refractaria”
“asma de dificil control”

Pobre control a
pesar de tratamiento
de alta intensidad

Neffen H, Vidaurreta S, Balanzat A, De Gennaro MS, Giubergia V, Maspero JF, Saranz RJ, Teper AM Asma de dificil
control en nifios y adolescentes estrategias diagndstico-terapéuticas. MEDICINA (Buenos Aires) 2012; 72: 403-413




El cumplimiento deMa%erapéutica
es una asociaéionggompleja entre
la creencia del paciente y la

estrategia utilizada.

' ‘ean Bousquet, 2001




