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Saludo de Doris Grinspun,

Directora Ejecutiva de la Asociacion Profesional de Enferrmeras de Ontario

La Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO) se complace en
presentar la segunda edicién de la Guia de buenas practicas clinicas Cuidado del asma
en adultos: promover el control del asma. Las practicas basadas en la evidencia respaldan
la excelencia en la prestacion de servicios que las enfermeras ofrecen en el dia a dia
de su practica clinica. RNAO se complace en proporcionar este recurso fundamental.

Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a todas las instituciones y
particulares que hacen realidad nuestra vision de las guias de buenas practicas, como
el Gobierno de Ontario, que ha reconocido la capacidad de RNAO para liderar el
desarrollo de este programa y que ofrece para ello su financiacién plurianual. Quiero

dar las gracias por su valiosa experiencia y excelente gestion a la Dra. Irmajean Bajnok,
antigua Directora de Asuntos Internacionales y del Centro de Guias de Buenas Practicas de RNAO; Dra. Valerie Grdisa,
actual Directora de Asuntos Internacionales y del Centro de Guias de Buenas Practicas de RNAO; y Dra. Michelle Rey,
Directora Asociada para el Desarrollo de las Guias de RNAO. También quiero dar las gracias a las presidentas del panel
de expertos, la Dra. Lisa Cicutto (Director of Community Research, National Jewish Health/Director, Clinical Science
Graduate Program/Professor, University of Colorado Denver) y Delanya Podgers (Asthma Program Nurse Practitioner,
Kingston General Hospital), por su experiencia y apoyo en la elaboracién de la presente Guia. Asimismo, queremos
reconocer la labor del personal de RNAO Megan Bamford (Guideline Development Lead), Andrea Stubbs (Guideline
Development Project Coordinator), Tanvi Sharma (Lead Nursing Research Associate), Nafsin Nizum, Julie Blain y Lisa
Ye (Nursing Research Associates), y al resto del equipo del programa de Guias de Buenas Practicas de RNAO por su
intenso trabajo para la produccion de la presente Guia. Queremos agradecer muy especialmente a los miembros del panel
de expertos por dedicar generosamente su tiempo y experiencia para crear un recurso riguroso y sélido. No podriamos
haberlo conseguido sin todos ellos;.

El uso exitoso de estas guias requiere el esfuerzo conjunto de educadores, profesionales clinicos, empleadores, legisladores
e investigadores. La comunidad enfermera y sanitaria en general, con su inquebrantable compromiso y busqueda de la
excelencia en los cuidados al paciente, ha ofrecido sus conocimientos técnicos asi como innumerables horas de trabajo
voluntario, esencial para el desarrollo de cada nueva Guia de Buenas Practicas. Las instituciones han respondido con
entusiasmo, nombrando impulsores de buenas practicas, implantando las guias y evaluando su impacto en los resultados
de pacientes y organizaciones. Los gobiernos nacionales y extranjeros también se han unido a este esfuerzo. Juntos, estamos
construyendo una cultura de practica basada en la evidencia.

Les pedimos que compartan esta Guia con sus compaiieros de otras profesiones y con los orientadores de pacientes que
trabajan en los distintos centros, porque hay mucho que aprender unos de otros. Juntos debemos asegurarnos de que los
usuarios reciban los mejores cuidados posibles cada vez que entren en contacto con nosotros: hagamos que ellos sean los
verdaderos beneficiarios de este importante esfuerzo.

L N ——
Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD (Hon), O. ONT.

Directora Ejecutiva
Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses” Association of Ontario)
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Saludo de Teresa Moreno,

Responsable de la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud, Investén-isciii.
Instituto Carlos Ill de Espafa

La Unidad de Investigaciéon en Cuidados de Salud (Investén-isciii) se complace en
presentar las Guias de buenas practicas en enfermeria, realizadas por la Asociacién
Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO), en su version traducida al espaiiol,
para que puedan ser utilizadas por todos los profesionales de la salud hispanohablantes.

Desde Investén-isciii nos sumamos a la iniciativa de transformar la enfermeria a través
del conocimiento, ya que entendemos que los cuidados seguros y de calidad deben
apoyarse en los resultados de la investigacion multidisciplinar en este ambito y en el
intercambio de conocimientos entre profesionales de dentro y fuera de nuestras
fronteras. Por ello iniciamos este proyecto, con el que pretendemos que las Guias de

buenas practicas puedan ser incorporadas a la actividad de los diferentes profesionales
de la salud hispanohablantes.

Quiero aprovechar esta ocasién para solicitar vuestra ayuda en la difusién, implantacién y utilizacion de estas Guias.
La profesion enfermera, y especialmente aquellos que reciben nuestros cuidados, resultaran directamente beneficiados.

Investén-isciii y la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario os agradecen de antemano vuestra colaboracion,
al tiempo que os animan a continuar contribuyendo al desarrollo de la Practica clinica Basada en la Evidencia.

La traduccién de estos documentos ha sido posible gracias al Centro Colaborador Espaiiol del Instituto Joanna Briggs
para los cuidados de salud basados en la evidencia y la Unidad de Investigaciéon en Cuidados de Salud (Investén-isciii).

Teresa Moreno, RN, MSc, PhD.

Directora de la Unidad de Investigaciéon en Cuidados de Salud (Investén-isciii)
Instituto de Salud Carlos III de Espana.

Madrid Abril 2023
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Coémo utilizar este documento

Esta Guia de buenas practicas (GBP)®es un documento integral que ofrece los recursos necesarios para la practica
basada en la evidencia®. No pretende ser un manual o una guia de instrucciones, sino una herramienta para guiar las
buenas practicas y mejorar la toma de decisiones de las enfermeras® y otros profesionales sanitarios® que trabajan con
adultos con asma®. Debe ser revisada y puesta en practica en funcion de las necesidades especificas de la institucion

o del entorno de préctica, asi como de las necesidades y preferencias de las personas y sus familias que acceden

al sistema de salud para recibir cuidados y servicios. Ademas, esta Guia proporciona una visiéon general de las
estructuras y medidas de apoyo adecuadas para ofrecer los mejores cuidados posibles basados en la evidencia.

Las enfermeras, los demas profesionales de la salud y los administradores que se encargan de dirigir y aplicar

los cambios en la practica clinica hallaran til este documento de cara al desarrollo de politicas, procedimientos,
protocolos, programas de formacion, valoraciones, intervenciones y herramientas de documentacion. Las enfermeras
y otros profesionales de la salud que proporcionan atencion directa al paciente podran aprovechar la revision de las
recomendaciones y las evidencias en las que se fundamentan dichas recomendaciones. No obstante, se recomienda
encarecidamente que los centros sanitarios adapten el formato de estas guias, de manera que su uso cotidiano resulte
cémodo.

Si su institucién adopta esta Guia, recomendamos que sigan los siguientes pasos:

1. Evaluar la practica enfermera y asistencial usando las recomendaciones de esta Guia,
2. Determinar qué recomendaciones abordan las necesidades o lagunas en la atencidn,
3. Desarrollar un plan para implantar las recomendaciones.

Los recursos de implantacion, incluida la Herramienta de la RNAO: Implantacion de guias de buenas prdcticas (2012),
estan disponibles en: www.RNAO.ca.

Todas las Guias de buenas practicas de RNAO se pueden descargar en su sitio web http://RNAO.ca/bpg. Para localizar
guias concretas se puede buscar por palabra clave o por tema.

Nos gustaria saber cdmo ha implantado esta Guia. Comparta su experiencia con nosotros en: http://RNAO.ca/contact

* A lo largo de este documento, los términos marcados con un superindice con el simbolo G® pueden encontrarse en
las Definiciones (Anexo A).

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO
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Objetivos y ambito de aplicacion

Las Guias de buenas practicas son declaraciones desarrolladas sistematicamente para ayudar a las enfermeras que
trabajan en colaboracidn con las personas y sus familias a tomar decisiones sobre atencién y servicios sanitarios
(Field & Lohr, 1990). Esta Guia de Buenas Practicas (GBP) sustituye a la Guia de RNAO Guias de enfermeria para el
cuidado del asma en adultos: promover el control del asma (2004a) y su suplemento (2007a). Su finalidad es que sea
utilizada por las enfermeras y otros miembros del equipo interprofesional® para mejorar la calidad® de su practica
clinica para la valoracién y el manejo del asma en adultos y, en ultima instancia, para mejorar los resultados
clinicos y en salud mediante la utilizacién de practicas basadas en la evidencia.

En octubre de 2015, RNAO convocd a un panel de expertos constituido por un grupo de personas con experiencia en
el campo clinico del cuidado del asma en adultos. El panel de expertos de RNAO incluyé un grupo interprofesional
de individuos con experiencia en practica clinica, administracion, formacién académica e investigacion, procedentes
de distintos entornos de atencion sanitaria, areas de practica clinica y sectores.

El panel de expertos establecié los objetivos y el ambito de aplicacion de esta Guia. El objetivo de esta Guia es
proporcionar a enfermeras y otros profesionales sanitarios recomendaciones basadas en la evidencia sobre los
cuidados esenciales para adultos con diagndstico de asma. El panel de expertos adopt6 los criterios de diagndstico
y control del asma en adultos descritos en la actualizacion de la guia de la Sociedad Toracica Canadiense [CTS] de
2012 Diagnosis and Management of Asthma in Preschoolers, Children and Adults (CTS 2012 Guideline Update; Lougheed et al.,
2012) (http://www.respiratoryguidelines.ca/sites/all/files/2012 CTS Guideline Asthma.pdf). Las recomendaciones

de esta Guia son de aplicacién para adultos con un diagnostico establecido o confirmado de asma por parte del
profesional sanitario pertinente, segtin la definicién de la CTS (Lougheed et al., 2012). Véase “Diagndstico del Asma” en
el epigrafe Antecedentes, pag. 24, y la Tabla 1 en la pagina 27.

Esta Guia pretende dar soporte al personal de enfermeria y a otros profesionales sanitarios para que ayuden a las
personas con asma a conseguir el control del asma, minimizando asi e, idealmente, previniendo la morbilidad y la
mortalidad y mejorando la calidad de vida:

®= Recomendaciones para la practica® dirigidas principalmente a enfermeras que prestan cuidados directos a
personas con asma en todo el espectro asistencial, incluidas (pero sin limitarse a): atencién primaria, cuidados
agudos, atencion domiciliaria, niveles asistenciales alternativos/continuidad de cuidados complejos y cuidados de
larga duracion. El segundo grupo al que se dirigen dichas recomendaciones son otros miembros del equipo
interprofesional que colaboran con las enfermeras en la prestacion de unos cuidados integrales (p. €j., terapeutas
respiratorios, fisioterapeutas, etc.).

®m Recomendaciones para la formacion® dirigidas a los responsables de la formacion de los profesionales de la salud
(p.¢j., docentes, equipos de mejora de la calidad, gestores, administradores, e instituciones académicas y
organizaciones profesionales). Estas recomendaciones esbozan el contenido esencial y las estrategias de formacién
necesarias para los planes de estudios de nivel inicial, la formacién continua y el desarrollo profesional. Los
receptores principales incluyen a quienes imparten formacién a las enfermeras, y los secundarios incluyen a
quienes imparten formacién a otros miembros de equipos sanitarios interprofesionales.

= Recomendaciones para la organizacion y el sistema® de aplicacion para los gestores, administradores,
responsables de desarrollar politicas o de garantizar los apoyos necesarios en las organizaciones sanitarias para
favorecer la implantacion de las buenas practicas.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - wwW.RNAO.ca »RNAO
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Para que su efectividad sea dptima, las recomendaciones de las tres dreas deben implantarse de forma conjunta.

El ambito de esta Guia incluye la valoracion y el manejo efectivos de intervenciones para adultos (definidos como
personas de 18 aflos 0 mas) que tienen un diagndstico de asma. Las poblaciones y trastornos siguientes estan fuera
del ambito de esta Guia:

m Recomendaciones de valoracion y manejo especificas para poblacion infantil, que se incluyen en la GBP de RNAO
Promocion del control del asma infantil (2004b) y su suplemento (2008).

m Sindrome de solapamiento asma/EPOC. El panel de expertos es consciente de la relacion entre el asma y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica® (EPOC). El asma y la EPOC pueden coexistir, en un trastorno
conocido como sindrome de solapamiento asma/EPOCS (Global Initiative for Asthma [GINA], 2015). Sin
embargo, debido a las complejidades que conlleva trabajar con esta poblacion, el panel de expertos decidi6 que
esta cuestion clinica quedaba fuera del ambito de esta Guia. En la Guia de RNAO Cuidados de enfermeria para la
disnea: la sexta constante vital en personas con EPOC (2005) y su suplemento (2010a) se abordan las intervenciones
de evaluacion y manejo especificas de la EPOC.

® Recomendaciones de valoracién y manejo especificas del asma durante la gestacion.

= Manejo farmacoldgico del asma. Aunque las intervenciones farmacologicas son esenciales para lograr el control del
asma, quedan fuera del ambito de esta Guia. El manejo farmacoldgico del asma se aborda exhaustivamente en la
Actualizacion de la Guia de CTS 2012 (CTS 2012 Guideline Update) (Lougheed et al., 2012).

® Asma ocupacional. Aunque se reconoce que el asma con origen ocupacional® afecta a muchos adultos con asma,
no se han elaborado recomendaciones especificas al respecto. Sin embargo, muchas de las recomendaciones son
pertinentes para los profesionales sanitarios, incluidas las enfermeras de salud laboral, que trabajan con personas
de esta poblacion.

La presente Guia se ha disefiado para ser de aplicacion en todos los ambitos de practica de enfermeria, incluida
atencion clinica, educacion y administracion, y en todos los entornos sanitarios, como cuidados agudos,
rehabilitacion, cuidados de larga duracién, pacientes ambulatorios, atencién comunitaria y domiciliaria. Se reconoce
que lograr el control del asma requiere coordinacién y comunicacion entre los profesionales sanitarios, asi como una
colaboracidn entre la persona con asma y el equipo sanitario interprofesional. Ademas, deben tenerse en cuenta las
necesidades y preferencias de la persona, y los recursos personales disponibles deben evaluarse e incorporarse al plan
de cuidados.

En el éxito de la implantacion de las recomendaciones de esta Guia en distintos contextos influiran diversos factores.
Las habilidades y los conocimientos de cada enfermera, asi como su juicio profesional, se van formando con el
tiempo gracias a la formacion y la experiencia, por lo que las competencias individuales varian. En todos los casos

en que las necesidades asistenciales de una persona queden fuera del ambito de los conocimientos profesionales de
la enfermera, ésta debera consultar con otros miembros del equipo sanitario interprofesional (College of Nurses of Ontario
[CNOJ, 2011). La legislacion gubernamental, las politicas y procedimientos de la organizacion y la poblacién de usuarios
también influirdn en la implantacién de esta Guia.

Para mas informacion sobre esta Guia, incluido el proceso de desarrollo de la misma y la revision sistematica®y la
estrategia de busqueda, véanse los Anexos By C.

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO
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Uso del término “Persona® ” en esta Guia

En esta Guia, los términos "persona” y "personas” se usan para hacer referencia a adultos con diagnéstico de asma
con quienes un profesional sanitario ha establecido una relacion terapéutica. El panel de expertos ha determinado
que estos términos son equivalentes a los términos "paciente", "usuario" y "residente” que se usan en difrentes

entornos sanitarios. Pueden darse excepciones al uso de esta terminologia en las discusiones de la literatura (p. ej.,

estudios, informes, etc.) que usen términos alternativos.

Uso del término "en cada consulta" en esta Guia

En la presente Guia, el término "en cada consulta" se usa para hacer referencia a cualquier interaccion entre

el profesional sanitario y la persona con asma en entornos de atencién comunitaria, domiciliaria y cuidados
ambulatorios (p. ej., atencion primaria, urgencias). En contextos de cuidados en una institucion (p. ej., hospitales,
cuidados de larga duracidn), el término puede referirse a las interacciones que se producen en el momento del
ingreso o cuando hay un cambio en el estado de salud de la persona, sus necesidades de cuidados o su ubicacién
(tanto dentro de una institucion, como entre distintas instituciones o a lo largo del espectro asistencial).

Con respecto a las recomendaciones sobre valoracion, en una institucion se debe completar una valoracién de los
sintomas de asma de la persona en cada interaccion (p. ej., al comienzo de cada turno) como minimo. Una valoracién
completa del control del asma de la persona y del riesgo futuro debe basarse en el contexto clinico y el juicio profesional.

Uso de los términos "Control del asma®" y "Asma no controlada®" en esta Guia

El panel de expertos de RNAO ha adoptado los criterios de control del asma descritos en la Guia Actualizada de
CTS 2012 (Lougheed et al., 2012), que clasifica el asma de una persona como controlada o no controlada (véase la Tabla
2 en la Recomendacion 1.2a). Por lo tanto, a lo largo de esta Guia, se hace referencia al asma como controlada o
no controlada. Pueden darse excepciones al uso de esta terminologia en discusiones de la literatura (p. ej., estudios,
informes, etc.) que usen otros puntos de corte (es decir, frecuencias o valores) o términos para definir el estado de
control del asma (por ejemplo, mal controlada, peor controlada, etc.).

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - wwW.RNAO.ca »RNAO
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Interpretacion de la Evidencia

Los niveles de evidencia se asignan a los disefios de cada estudio de investigacion para clasificar en qué medida cada
disefo particular es capaz de eliminar las explicaciones alternativas de los fenémenos estudiados. Cuanto mayor es el
nivel de evidencia, mayor es la probabilidad de que las relaciones entre las variables que se presentan sean verdaderas.
Los niveles de evidencia no reflejan el mérito o la calidad de los estudios individuales.

Para las recomendaciones de esta Guia, se asigna el nivel de evidencia mas alto que se ajusta mds estrechamente
al enunciado de la recomendacion. En los casos en que existen varios estudios de distinto disefio con resultados
similares, se asignan (y citan) los estudios con el mayor nivel de evidencia en apoyo de la recomendacion.

En algunos casos, las recomendaciones tienen asignado mas de un nivel de evidencia. Esto refleja la inclusion de
multiples estudios para respaldar la recomendacion. Para ofrecer la mayor transparencia, en la discusion de la
evidencia se sefialan los niveles de evidencia para cada componente de la recomendacion.

Ademas de los niveles de evidencia, la calidad metodolégica de cada uno de los estudios citados en la discusién
de la evidencia se mide y categoriza como fuerte, moderada o débil, basdandose en instrumentos fiables y revisores
independientes. La calidad de la evidencia se describe en la Discusion de la evidencia.

FUENTE DE EVIDENCIA

Evidencia obtenida de metaandlisis® o revisiones sistematicas de ensayos controlados
aleatorizados® y/o sintesis de multiples estudios principalmente de investigacién
cuantitativa.

Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado aleatorizado.

Evidencia obtenida de al menos un estudio bien disenado controlado® no aleatorizado.

Evidencia obtenida de al menos un estudio de otro tipo cuasi-experimental® no
aleatorizado, bien disefado.

Evidencia obtenida de la sintesis de multiples estudios, principalmente de investigacion
cualitativa®.

Evidencia obtenida de estudios observacionales no experimentales, bien disefados, como
estudios analiticos€, o estudios descriptivos® y/o estudios cualitativos.

Evidencia obtenida de los informes elaborados por un comité de expertos o de la opinién
o las experiencias clinicas de autoridades respetadas.

Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Scottish Intercollegiate Guidelines Network [SIGN], 2011) and Pati (2011).

Para consultar mds informacién sobre el sistema de revision sistematica y sobre como se evalta la calidad de los
estudios, véase el Anexo C.
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Resumen de recomendaciones

Esta Guia sustituye a la GBP de RNAO Guias de enfermeria para el cuidado del asma en adultos: promover el control
del asma (2004a) y su suplemento (2007a).

+ La recomendacion y la evidencia en que se apoya se actualizaron con evidencia revisada sistematicamente.
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NUEVO Nueva recomendacidn desarrollada, basada en la evidencia de la revision sistemética.

NIVEL DE

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA EVIDENCIA ESTADO

1.0 Valoracion Recomendacion 1.1:

En la consulta inicial, identificar a los adultos que tienen
diagnéstico de asma revisando en la historia clinica si hay
un diagndstico de asma establecido, respaldado por el uso
de pruebas objetivas de la funcion pulmonar, y plantear a la
persona dos preguntas:

1. ¢Le ha indicado alguna vez algun profesional sanitario
que tiene asma?

2. ;Ha usado alguna vez un inhalador o alguna medicacion
para el asma por problemas respiratorios?

Recomendacion 1.2a:

En cada consulta, valorar el nivel actual de control del asma
de la persona segun los siguientes criterios:

= Necesidad de un agonista beta, de accion rapida <4
dosis/semana (incluso para hacer ejercicio);

m Sintomas diurnos < 4 dias/semana;

m Sintomas nocturnos < 1 noche/semana;
= Nivel normal de actividad fisica;

m Exacerbaciones leves y poco frecuentes;
= No faltar al trabajo o a clase;

m Volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) o flujo espiratorio maximo (PEF) 290% del mejor
valor personal*t;

m Variacion PEF diurno < 10-15%*#
m Eosindfilos en esputo < 2-3%*#.

Sefiala informacion objetiva importante para una valoracion completa del
control del asma, pero es posible que no esté disponible.

t Realizado e interpretado en el ambito de competencias del profesional
sanitario (incluyendo conocimientos y habilidades adecuados) y en linea
con las politicas y los procedimientos de la organizacion.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - WwwW.RNAO.ca »RNAO 11
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NIVEL DE

E RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA EVIDENCIA ESTADO
"
a 1.0 Valoracién Recomendacion 1.2b:
O
e En adultos con asma no controlada, determinar si la
<Z( persona sufre actualmente una exacerbacion del asma y, v +

de ser asi, su gravedad y si es necesaria atencion médica

urgente.

Recomendacion 1.3:

En cada consulta, valorar el riesgo de futuras
exacerbaciones del asma de la persona segun los siguientes
criterios:

Vv NUEVO
m Control actual del asma,

m Exacerbaciones graves experimentadas,

m Exacerbaciones que requieran corticosteroides sistémicos

m Visitas a urgencias u hospitalizacién por asma.

Recomendacion 1.4:

En cada consulta, identificar los factores que influyen en la
complejidad del manejo del asma para la persona, como v NUEVO
la edad, el sexo, el habito tabaquico, los determinantes
sociales de la salud, los desencadenantes y las
comorbilidades.

2.0 Planificacion Recomendacion 2.1:

Desarrollar un plan de educacion sobre el asma
individualizado y centrado en la persona que aborde los
siguientes aspectos:

m Necesidades de aprendizaje (nivel de evidencia = Ib), Ib, IV NUEVO
m Cultura (nivel de evidencia = Ib),
m Alfabetizacion sanitaria (nivel de evidencia = IV) y
m Empoderamiento (nivel de evidencia = IV).
3.0 Implantacién Recomendacion 3.1a:
Proporcionar educacion sobre el asma como parte esencial la +

de los cuidados.
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NIVEL DE
RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA EVIDENCIA ESTADO JZ>
_|
m
3.0 Implantacién Recomendacion 3.1b: a
- . o
Formar a la persona en las habilidades esenciales y 2
en el automanejo del asma segun sus necesidades de —
aprendizaje, incluyendo: 4
m Fisiopatologia del asma,
m Medicaciones y técnicas de inhalacion con dispositivos, b *
m Automonitorizacion,
m Planes de accion,
m |dentificacion de desencadenantes y manejo
m Abandono del tabaquismo (si corresponde).
Recomendacion 3.2:
Evaluar la efectividad de las intervenciones no v NUEVO
farmacolégicas y las posibles interacciones con
intervenciones farmacolégicas.
Recomendacién 3.3a:
En cada consulta, educar de forma activa sobre la técnica de b *
uso del inhalador mediante observacion, retroalimentacién,
demostracion fisica e instrucciones por escrito.
Recomendacion 3.3b:
Involucrar a la persona con asma en la toma de decisiones la NUEVO
compartida respecto a la seleccién del dispositivo inhalador.
Recomendacion 3.3c:
Educar a la persona con asma sobre la diferencia entre v *
medicacion de control y de alivio, sus indicaciones y
potenciales efectos secundarios.
Recomendacion 3.4:
Cuando proceda, ayudar y educar a las personas con asma v +
para que midan su flujo espiratorio méximo.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - WwW.RNAO.ca »RNAO 13
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NIVEL DE

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA EVIDENCIA ESTADO

3.0 Implantacién Recomendacion 3.5:

Para favorecer el autocuidado, colaborar con la persona

con asma para desarrollar y revisar un plan de accién
documentado de asma (nivel de evidencia = Ib), en uno de
los siguientes formatos 0 en combinacion de varios de ellos:
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Ib, lla, V +

m Por escrito, en papel (nivel de evidencia = Ib),
m Formato electronico (nivel de evidencia =V),

m Con ilustraciones (nivel de evidencia = lla).

Recomendacion 3.6:

Ofrecer apoyo integrado para el automanejo del asma

a adultos con asma no controlada que tienen riesgo de
exacerbaciones graves mediante distintas modalidades/ la, Ib NUEVO
formatos, como:

m Visitas domiciliarias (nivel de evidencia= Ib),

m Teleasistencia (nivel de evidencia = la).

Recomendacion 3.7:

Derivar y poner en contacto a las personas con asma con:

m Un profesional de atencion primaria v +
m Un educador certificado en asma o un educador
respiratorio certificado.
4.0 Evaluacién Recomendacion 4.1:
En cada consulta, evaluar la efectividad del plan global de v NUEVO

cuidados para lograr el control del asma.

NIVEL DE

RECOMENDACIONES PARA LA FORMACION EVIDENCIA ESTADO

5.0 Formacioén Recomendacion 5.1a:

Desarrollar programas educativos multifacéticos que refuercen el

cuidado del asma estandarizado y basado en la evidencia para: b, V NUEVO

m Profesionales sanitarios (nivel de evidencia = IIb),

m Estudiantes que acceden a profesiones sanitarias (nivel de
evidencia =V).
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NIVEL DE

RECOMENDACIONES PARA LA FORMACION EVIDENCIA ESTADO

5.0 Formacion Recomendacion 5.1b:

Implantar programas de formacion basada en la evidencia para
profesionales sanitarios y estudiantes que acceden a profesiones v NUEVO
sanitarias, a cargo de educadores expertos y capacitados,

centrados en las competencias esenciales de la atencion al asma.
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Recomendacion 5.2:

Los educadores en el ambito del asma reciben y mantienen la v *
designacion como educador certificado en asma o educador
respiratorio certificado.

Recomendacion 5.3:

Proporcionar un programa de garantia de calidad y una v NUEVO
formacion estandarizada para los profesionales sanitarios que
realizan espirometrias.

NIVEL DE
RECOMENDACIONES PARA EL SISTEMA Y LA ORGANIZACION EVIDENCIA ESTADO
6.0 Recomendacion 6.1:
Organizaciény o .
L tabl dad centrad |
politicas as organizaciones establecen una prioridad centrada en la Vv NUEVO

integracion y la evaluacion de las buenas practicas para el
cuidado del asma en todos los entornos asistenciales.

Recomendacion 6.2:

Las organizaciones ofrecen los recursos y la formacion a los
profesionales, necesarios para integrar las buenas practicas v NUEVO
para la valoracion y el manejo del asma en adultos en todos los
entornos asistenciales.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - WwwW.RNAO.ca »RNAO 15
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Todos los miembros del panel de expertos de la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO) realizaron
declaraciones de conflicto de intereses que pudieran interpretarse como un conflicto real, potencial o aparente y se
pidié a todos ellos que actualizaran dicha informacién con regularidad durante todo el proceso de desarrollo de la
guia. Asimismo, se solicitd informacién acerca de los intereses econdmicos, intelectuales, personales y de otro tipo, y
todo ello se documentd para futuras consultas. No se identificaron conflictos que supusieran una limitacion.

La informacion detallada al respecto estd disponible en la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario.
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* Los revisores pertenecientes a partes interesadas son personas con experiencia en el tema de la Guia o que actuan
como representantes de las instituciones que participan en la implantacion de la Guia o se ven afectados por su
implantacion.

Los revisores pueden ser enfermeras y otros profesionales sanitarios que trabajan en atencién directa al paciente,
directores de enfermeria, administradores, investigadores, miembros del equipo interprofesional, formadores,
estudiantes de enfermeria o personas con experiencia personal con el asma. RNAO pretende recabar la experiencia
y los puntos de vista de dichas partes interesadas que representan diversos sectores sanitarios y funciones dentro de
la enfermeria y otras profesiones sanitarias (p. ej., practica clinica, investigacion, educacion, definicién de politicas y
directrices) y en distintos entornos geograficos.

Los revisores de las partes interesadas para las Guias de RNAO se identificaron de dos formas. En primer lugar,

se hizo un llamamiento mediante un anuncio publico incluido en el sitio web de la RNAO (http://RNOA.ca/bpg/
get-involved/stakeholder). Después, el equipo de desarrollo de la RNAO y el panel de expertos identificaron a

instituciones e individuos clave con experiencia en el area de esta guia, a quienes se invité a contribuir en la revision.

Se solicito a los revisores que leyeran el proyecto de texto completo de la guia y que contribuyeran a su revisién antes
de la publicacién. La informacion aportada por todos ellos se remitio a través de un cuestionario en linea. Se les
plantearon las siguientes preguntas sobre cada recomendacion:

m ;Resulta clara esta recomendacion?
m ;Estd usted de acuerdo con esta recomendacién?

® ;La discusion de la evidencia en el area es exhaustiva y respalda esta recomendacion?

La encuesta también incluia un espacio para que los participantes pudieran incluir comentarios e informacién
relativa a cada apartado de la guia.

El equipo de desarrollo de Guias de RNAO recopild toda la informacion recibida por este medio y prepar6 un
resumen de la misma. Por su parte, el panel de expertos revisé y considerd toda la informacién aportada y, en
caso necesario, modificé el contenido y las recomendaciones de la guia antes de su publicacién para recoger estas
indicaciones.

Las partes interesadas participantes en este proceso han dado su consentimiento para que sus nombres y datos de
contacto se incluyan en este documento.
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Antecedentes

i Qué es el asma?

El asma es la enfermedad respiratoria crénica mas frecuente en Canada (Gershon, Wang, Cicutto, & To, 2007). Segtin Statistics
Canada, en 2014, 910.054 personas de Ontario y aproximadamente 2,4 millones de canadienses de 12 afios o més edad
refirieron haber recibido un diagnoéstico de asma de un profesional sanitario (Statistics Canada, 2014). Internacionalmente,
se estima que 300 millones de personas se ven afectadas por asma y, en particular, en los tltimos 40 afios la prevalencia
del asma ha aumentado (World Health Organization [WHO], 2007). Ademas de tener un impacto significativo en la calidad de
vida relacionada con la salud de las personas, el asma se asocia tanto con costes directos (p. ¢j., hospitalizaciones y
medicacidon) como indirectos (p. €j., absentismo laboral/escolar) para la sociedad (Bahadori et al., 2009).

Esta Guia adopta la definicidn de la guia CTS 2012 Guideline Update’s para el asma. El asma se define como "un
trastorno inflamatorio de las vias respiratorias caracterizado por sintomas® paroxisticos o persistentes como disneaS,
opresion toracica, sibilancias, produccion de esputo y tos, asociados a una limitacion variable del flujo aéreo y a una
hiperreactividad® de las vias respiratorias a estimulos enddgenos o exdgenos" (Lougheed et al., 2012, p. 128). Aunque no se
ha establecido del todo cudl es la causa exacta del asma (National Institutes of Health [NIH], 2007), se piensa que se desarrolla
como resultado de una interaccion entre genes y entorno (GINA, 2015). Los factores que se cree que participan en el
desarrollo del asma son, entre otros, genética (es decir, tener historia familiar de asma o antecedentes personales o
familiares de atopia®), exposicion al humo del tabaco (p. ej., los nifios cuyas madres fumaban durante el embarazo
son mas propensos a desarrollar asma), exposicion a contaminacion del aire exterior y exposicion laboral (GINA, 2015;
NIH, 2007; RNAO, 20044a; The Lung Association—Ontario [OLA], 2015b).

La fisiopatologia subyacente del asma es la interaccion de inflamacién de las vias respiratorias, hiperreactividad

de las vias respiratorias y estrechamiento de las vias respiratorias (NIH, 2007). La hiperreactividad hace referencia a la
tendencia del musculo liso de las vias respiratorias en personas con asma a contraerse mas intensamente en respuesta
a un determinado estimulo o desencadenante® que el musculo liso de las vias respiratorias de una persona sin asma
(NIH, 2007). Para consultar una lista de desencadenantes comunes, véase el Anexo E. Es importante destacar que
algunas personas con asma reaccionan a un solo desencadenante, en tanto que otras reaccionan a varios. Ademds, los
desencadenantes o los limites de exposicion de una persona cambian a lo largo del tiempo (RNAO, 20044, 2007a).

El estrechamiento de las vias respiratorias resulta de la inflamacién de dichas vias respiratorias, la contraccién

del musculo liso de las mismas, (es decir, broncoespasmo®) y el exceso de mucosidad. La inflamacion y la
hiperreactividad de las vias respiratorias estan directamente relacionadas. Cuanto mayor sea el grado de inflamacién
de las vias respiratorias, mas hiperreactivas (o "espasmddicas”) seran las vias respiratorias de la persona; por lo tanto,
el grado de hiperreactividad cambia con el nivel de inflamacion de las vias respiratorias. Por ejemplo, las personas que
normalmente pueden completar una clase de ejercicio sin experimentar sintomas de asma (como tos, dificultad para
respirar) pueden experimentar dichos sintomas cuando tienen un resfriado y su asma no esta controlada.

Es importante entender la fisiopatologia del asma, ya que esta orienta la farmacoterapia y el abordaje para su manejo.
La Figura 1 ilustra cdmo son las vias respiratorias con asma normal/controlada y no controlada.
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Figura 1: Fisiopatologia del asma - Vias respiratorias con asma controlada vs. no controlada
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Via respiratoria normal o asma controlada Asma no controlada con inflamacién delas  Asma no controlada con inflamacion de
vias respiratorias (inflamacién) las vias respiratorias, tension muscular
(broncoespasmo) y mucosidad

ASMA CONTROLADA
Via aérea normal

ASMA
NO CONTROLADA

Tension

muscular Mucosidad

Inflamacién

Fuente: Creada por L. Cicutto and B. Jacobson at National Jewish Health. Reimpresién autorizada.
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Cuidado del asma en adultos: promover el control del asma - Segunda Edicién

Diagnostico de Asma

De acuerdo con la actualizacion de la Guia CTS 2012, "el asma se diagnostica por la combinacién de una historia
clinica compatible y medidas objetivas de la funcidén pulmonar” (Lougheed et al., 2012, p. 158); los criterios de funcién
pulmonar compatibles que respaldan un diagnéstico de asma se enumeran en la Tabla 1 (en la Recomendaciéon
1.1). Aunque diagnosticar el asma no entra dentro del actual dmbito de competencias de las enfermeras tituladas'

ni técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria en Ontario (Nursing Act, 1991), es importante que las enfermeras
comprendan como el miembro correspondiente del equipo interprofesional realiza un diagndstico de asma (segtn la
definicién de CTS). Las enfermeras que identifican incertidumbre en un diagndstico de asma (es decir, si la persona
cumple los criterios de diagnostico de CTS o no) deben contactar con el professional sanitario correspondiente para
asegurarse de que se da seguimiento adecuado a la persona para confirmar o refutar el diagndstico.

Consegquir el control del asma

El objetivo principal de la atencidn al asma es ayudar a las personas con asma a lograr y mantener el control de su
enfermedad, mejorando asi sus resultados en salud y su calidad de vida. Es importante que las enfermeras hagan
hincapié en el control del asma en lugar de en su gravedad® al realizar las evaluaciones, ya que clasificar el asma en
funcién de su gravedad puede inducir a error (RNAO, 2007a). La gravedad se refiere a la intensidad intrinseca del
proceso del asma como enfermedad (NIH, 2007). Las exacerbaciones del asma potencialmente mortales pueden ocurrir
en todas las personas con asma, independientemente de si el asma es "leve" o "grave" (RNAO, 2007a).

Las exacerbaciones® del asma pueden estar marcadas por una aparicion lenta con pérdida gradual del control del
asma, o pueden ocurrir sibitamente como exacerbaciones graves y potencialmente mortales (RNAO, 2004a, 2007a).
Segun Statistics Canada, 228 personas murieron en 2009 como consecuencia del asma; en la mayoria de los casos, la
victima mostro signos de asma no controlada y podria haber sido tratada (Statistics Canada, 2009). Es fundamental
valorar el control del asma para orientar el cuidado de la enfermedad. La mejor forma de ayudar a prevenir muertes
por asma es ayudar a los individuos a mantener bajo control la enfermedad, independientemente de su gravedad
(RNAO, 2007a). Como ya se ha mencionado, la presente Guia adopta los parametros de CTS para definir el control
del asma (Lougheed et al.,, 2012). Véase la Tabla 2 (en la Recomendacion 1.2a) para consultar los criterios de control del
asma y los puntos de corte asociados para determinar el control del asma segun CTS.

A pesar de los avances en el tratamiento del asma, el asma no controlada sigue siendo un problema en Canada e
internacionalmente (GINA, 2015; Mclvor, Boulet, FitzGerald, Zimmerman, & Chapman, 2007; Sadatsafavi et al., 2010). Un estudio nacional
realizado en Canada a cargo de Mclvor et al. (2007) concluyo6 que el 53% de las personas con asma tienen un asma
mal controlada, y que esta cifra habia permanecido relativamente invariable desde la anterior encuesta de 1999. Una
reciente encuesta nacional canadiense sobre el control del asma encargada por The Lung Association (2016a) revel6
que, aunque el 93% de los canadienses con asma creian que su asma estaba controlada, solo 1 de cada 10 tenia de
hecho su asma "controlada” segtin la definiciéon de control de CTS.

Barreras al control

Las barreras para el control del asma identificadas por The Lung Association (2016a) incluyen las percepciones de las
personas sobre la gravedad de su asma, asi como consideraciones sobre el comportamiento y econémicas. Por ejemplo,
el 14% de los canadienses con asma no toman su medicacion como se ha prescrito y el 11% de esta cifra menciona el
coste como motivo (The Lung Association, 2016a).

' El 23 de febrero de 2017, el ministro Hoskins anuncié que introduciria cambios en la Ley de Enfermeria. Cuando se aprueben, estos cambios ampliardn el dmbito de
actuacion de las enfermeras tituladas para hacer que puedan comunicar un diagnéstico y prescribir medicamentos. Tras la modificacién de la Ley de enfermeria, el
Colegio de Enfermeras de Ontario (CNO) colaborard estrechamente con el gobierno para elaborar una normativa que regule la ampliacion del dmbito de ejercicio
de las enfermeras tituladas. Hasta que el gobierno de Ontario no apruebe la normativa del CNO, los enfermeros no podrdn realizar estas actividades de forma
independiente.
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Comprender como se usa la medicacion correctamente y tomar los farmacos prescritos es fundamental para llegar

a controlar el asma. Por ejemplo, un estudio hallé que, en comparacién con personas que tiene su asma controlada,
las personas con asma no controlada eran significativamente mds propensas a haber cambiado su medicacion de
control® en respuesta a los sintomas sin consultar a un profesional sanitario (31% frente al 18%) (FitzGerald, Boulet, Mclvor,
Zimmerman, & Chapman, 2006). El mismo estudio hallé que algunas personas con asma dejaron de usar una medicacion de
control cuando mejoraron sus sintomas, lo que sugiere una mala comprensioén de la importancia del tratamiento de
mantenimiento diario para conseguir controlar el asma (FitzGerald et al., 2006).

Las conclusiones sobre el control del asma aqui sefialadas ponen de relieve la brecha que hay entre lo que se puede
lograr a través de cuidados del asma basados en la evidencia y cudl es la situacion actual de la atencién al asma. Es
importante identificar y abordar esta brecha, ya que las personas que tienen asma no controlada tienen peor calidad
de vida y presentan tasas mas elevadas de uso de los servicios sanitarios (Bahadori et al., 2009; Mclvor et al., 2007; Sadatsafavi et
al, 2010) en comparacién con quienes tienen el asma controlada. Un estudio realizado por Sadatsafavi et al. (2010) en la
Columbia Britanica revelé que el 63,5% de los pacientes con asma no controlada eran responsables del 94% del uso de
recursos relacionados con el asma.

Papel de las enfermeras en el control del asma

Las enfermeras atienden a las personas con asma en multitud de entornos y se encuentran en una posicién unica
para promover el control del asma. Los cuidados del asma basados en la evidencia pueden conducir a un control
optimo del asma. La atencién basada en la evidencia incluye la educacion para el automanejo€, la creacion de planes
de accién® documentados para el asma en colaboracién con las personas con asma, la promocién del uso adecuado
de la medicacion y la coordinacién de un seguimiento adecuado. Optimizar el control del asma puede mejorar la

calidad de vida de la persona con asma y reducir las visitas urgentes relacionadas con la atencion sanitaria y los costes
sanitarios (RNAO, 2004a, 2007a).
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Recomendaciones para la practica

1.0 VALORACION

RECOMENDACION 1.1:

En la consulta inicial, identificar a los adultos que tienen diagnéstico de asma revisando en la
historia clinica si hay un diagnéstico de asma establecido, respaldado por el uso de pruebas
objetivas de la funcién pulmonar, y plantear a la persona dos preguntas:

1. ¢Le ha indicado alguna vez algun profesional sanitario que tiene asma?

2. ;{Ha usado alguna vez un inhalador o alguna medicacién para el asma por problemas
respiratorios?

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

Es importante determinar si la persona tiene asma para identificar a quienes necesitan cuidados para el asma.
También es un paso preliminar para posteriormente valorar, desarrollar, implantar y evaluar el plan de cuidados
para el asma.

Una revision de la historia clinica de la persona para localizar un diagndstico previo de asma (idealmente respaldado
por una prueba objetiva de la funcién pulmonar) puede determinar si se ha documentado y transmitido a la persona
que tenia diagnostico de asma. Para saber mds de los criterios de funcion pulmonar que apoyan un diagnoéstico de
asma, véase la Tabla 1. Aunque el diagnéstico de asma no se encuentra dentro de las competencias de las enfermreas
en Ontario (Nursing Act, 1991), para las enfermeras es importante entender cémo se ha establecido un diagndstico de
asma.

Sino es posible revisar la historia clinica de la persona debido al entorno sanitario (p. ej., durante una visita
domiciliaria), el panel de expertos recomienda que la enfermera pregunte a la persona lo siguiente:

1. ;Le ha indicado alguna vez algtn profesional sanitario que tiene asma?

2. ;Ha usado alguna vez un inhalador o alguna medicacion para el asma por problemas respiratorios?

Una respuesta afirmativa a la segunda pregunta debe dar lugar a una investigacion posterior para determinar qué
medicacion se prescribi6 y la respuesta de la persona a dicha medicacién. Supone también preguntar si la persona
experiment6 un alivio temporal de los problemas respiratorios mediante el uso de una medicacién de alivio® del
asma, y/o si el uso de la medicaciéon de control del asma durante varios dias o semanas produjo un alivio gradual de
los problemas respiratorios.

Una respuesta afirmativa a cualquiera de estas preguntas deberia hacer que la enfermera contintie con las
recomendaciones posteriores de evaluacion del asma (como se indica a continuacion) en el propio acto clinico. No
obstante, si la persona usara medicacion para el asma sin un diagndstico confirmado de asma, se recomienda que
la enfermera contacte con el equipo interprofesional para asegurarse de que se da un adecuado seguimiento para
confirmar el diagndstico de asma.
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Tabla 1: Diagnostico de asma: criterios de funcion pulmonar

Preferencia: Espirometria
que muestre una obstruccion
reversible de las vias aéreas

Menos del limite inferior de la
normalidad en funcién de la
edad, el sexo, la estaturay la

Menos del limite inferior de la
normalidad en funciéon de la
edad, el sexo, la estaturay la

raza/etnia (< 0,8-0,9)* raza/etnia (< 0,75-0,8)*

FEV,/FVC disminuido

=
Y Y Y =
freie HEY ) e >12% >12% (y un minimo de >200 mL) g
un broncodilatador o tras %
someterse a un tratamiento ﬁ
de control o)

=2

A
Alternativa: Variabilidad del >20% 60 L/min (minimo >20%)
flujo espiratorio maximo 0 o

Aumento tras el uso de

un broncodilatador o tras
someterse a un tratamiento
de control

No recomendado > 8% segun lecturas

dos veces al dia;
> 20% segun varias
lecturas al dia
(o)

Variaciéon diurnat

Alternativa: Prueba de
provocacion positiva

PC,, <4 mg/mL

(4 mg/mL-16 mg/mL esta en el limite; > 16 mg/mL es negativo)

Prueba de metacolina o

© Disminucion de FEV, > 10%-15% tras ejercicio

Prueba de ejercicio

* Limites inferiores aproximados de los valores normales en nifios y adultos; tDiferencia entre el valor prebroncodilatador matinal minimo en 1
semana y el valor nocturno maximo como % del maximo reciente. FEV, Volumen espiratorio forzado en 1seg.; FVC Capacidad vital forzada; PC,,
Concentracion de provocacion de metacolina que produce una caida del 20% del FEV,.

Fuente: Reimpreso de “Canadian Thoracic Society Asthma Management Continuum—2010 Consensus Summary for Children Six Years of Age and Over, and
Adults;” by M. D. Lougheed et al., 2010, Canadian Respiratory Journal, 17(1), 15-24. Reimpresioén autorizada.

Nota: Cabe destacar que las preguntas de valoracion inicial para identificar a las personas con asma pueden identificar
también a las personas con EPOC, y no pretenden diagnosticar o diferenciar ninguno de los dos trastornos. Para
determinar un diagnéstico de EPOC y/o asma es preciso realizar una prueba de funcién pulmonar y no sirve basarse
unicamente en la historia clinica. El asma y la EPOC pueden presentarse de forma parecida en cuanto a sintomas

(tos, disnea, falta de aire) y a la medicacion que se usa para el manejo de ambos trastornos (broncodilatadores® y
corticosteroides®). El diagndstico de asma o de EPOC debe proceder del profesional sanitario pertinente.
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RECOMENDACION 1.2a:
En cada consulta, valorar el nivel actual de control del asma de la persona segun los siguientes
criterios:
Necesidad de un agonista beta, de accion rapida < 4 dosis/semana (incluso para hacer ejercicio);
Sintomas diurnos < 4 dias/semana;
Sintomas nocturnos < 1 noche/semana;
Nivel normal de actividad fisica;
Exacerbaciones leves y poco frecuentes;

No faltar al trabajo o a clase;

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV.,) o flujo espiratorio maximo (PEF) >
90% del mejor valor personal*%;

Variacion PEF diurno < 10-15%*%; y

Eosinéfilos en esputo < 2-3%*+.

* Senala informacion objetiva importante para una valoracién completa del control del asma, pero es posible que no esté disponible.

t Realizado e interpretado en el ambito de competencias del profesional sanitario (incluyendo conocimientos y habilidades adecuados) y en linea
con las politicas y los procedimientos de la organizacion.

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

El objetivo del manejo del asma® es lograr controlar el asma (Lougheed et al.,, 2012). Por tanto, es fundamental valorar el
control del asma de la persona en cada consulta, ya que orientara las decisiones sobre el manejo clinico relacionadas con
la prestacion de cuidados en el asma (Lougheed et al., 2012). El control del asma se define como el grado en que los sintomas,
las limitaciones funcionales y los riesgos de acontecimientos no deseados se observan en la persona con asma o se han
reducido al minimo mediante el manejo y el tratamiento (GINA, 2015; NIH, 2007).

Las enfermeras deben realizar una valoracién completa del control del asma en cada encuentro con la persona, siempre
atendiendo su ambito de competencias y el entorno clinico. Las enfermeras deben ser conscientes de todos los criterios
de control del asma para colaborar de modo efectivo con el equipo sanitario interprofesional y establecer un plan de
cuidados.

La valoracion del asma es multidimensional y no se consigue a través de una tinica pregunta o prueba (Halbert, Tinkelman,
Globe, & Lin, 2009). Las guias nacionales e internacionales difieren en cuanto a la frecuencia o el valor de los criterios
utilizados para determinar el control del asma (GINA, 2015; Lougheed et al., 2012; NIH, 2007; Veterans Affairs/Department of Defense).
En consonancia con las practicas canadienses, el panel de expertos ha adoptado los criterios de control del asma
descritos en la guia actualizada de CTS de 2012 (Lougheed et al., 2012; véase la Tabla 2).

Para valorar el control de los sintomas de asma que tiene la persona es necesario investigar si en la ultima semana:
® necesit6 usar un agonista beta, de accion rdpida,

® la frecuencia de los sintomas diurnos y nocturnos,
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m el nivel de actividad fisica de la persona y

m cualquier ausencia en el trabajo o en clase.

Al evaluar la "necesidad de un agonista beta, de accién rapida”, se debe incluir en el recuento de dosis cualquier
medicacion de alivio/rescate para evitar o tratar los sintomas derivados del ejercicio fisico (Lougheed et al., 2010). Los
criterios de actividad fisica y exacerbaciones no se asocian a puntos de corte numéricos, sino mas bien a criterios
cualitativos como "normal” y "leve y poco frecuente", respectivamente. Al valorar el control del asma, es importante
fijarse en si el asma condiciona la actividad fisica de las personas, es decir, si esta modificando su comportamiento a
causa de la enfermedad. Por ejemplo, ;evitan hacer ejercicio debido a los sintomas de asma que sufren o perciben, o
evitan ciertos tipos o niveles de ejercicio que les gustaria realizar? Si la persona interrumpe o modifica su actividad
fisica como consecuencia del asma, entonces no se cumple el criterio de "niveles de actividad fisica normales".

El criterio de exacerbaciones del asma ofrece una valoracion del control actual del asma que tiene la persona, asi
como del riesgo de morbilidad por asma en el futuro. Por ejemplo, una persona que ha tenido varias exacerbaciones
de asma durante el tltimo ailo tiene mas probabilidades de sufrir una exacerbacion en el futuro que alguien que

ha tenido una o ninguna exacerbacién de asma. Si en el momento de la valoracién la persona estd sufriendo una
exacerbacion que requiere cuidados agudos, esto indica que el asma de la persona no esta controlada (Lougheed et al.,
2010). Para mas informacion sobre la valoracion del control de los sintomas del asma, consulte el Anexo D.

Para valorar el control del asma de la persona es necesario comprender las experiencias de esa persona ante el

asma y contar con pruebas objetivas. La prueba objetiva de preferencia para valorar el control del asma es la
espirometria® (Lougheed et al., 2010), que mide el nivel de flujo para determinar el criterio de control del asma en base
al volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV ¢, por sus siglas en inglés) (Lougheed et al., 2010). Un estudio
observacional de calidad moderada hall6 que la espirometria constituia un marcador ftil del control del asma en
personas con asma (Manoharan, Anderson, Lipworth, & Lipworth, 2015). Cuando no es posible contar con una espirometria, el
flujo espiratorio maximo (PEF por sus siglas en inglés)© es una buena alternativa (Lougheed et al., 2010).

Otras valoraciones objetivas del control del asma son las variaciones del PEF diurno® y el recuento de eosinéfilos®
en esputo. El recuento de eosinéfilos en esputo y la espirometria no son pruebas disponibles en todos los centros;

es mas, su prescripcion, realizacion e interpretacion deben estar a cargo unicamente de miembros del equipo
interprofesional que dispongan de adecuados conocimientos y capacidades y ejerzan dentro de sus competencias
profesionales (CNO, 2009b; Nursing Act, 1991). En este contexto, las enfermeras deberian coordinarse con los miembros del
equipo interprofesional para determinar si es necesario y realizar dichas pruebas objetivas y obtener los resultados,
que serviran de base para la valoracion del control del asma.

Si cualquiera de los criterios de control excediera la frecuencia o el valor descritos, la persona no habria conseguido
controlar el asma. Es preciso revisar, en colaboracion con la persona y con el equipo interprofesional, cuales son los
factores que pueden llevar al asma no controlada, y ver como debe abordarse esta falta de control como parte de un
plan integral de cuidados
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Tabla 2: Criterios de control del asma

Sintomas diurnos < 4 dias/semana

Sintomas nocturnos < 1 noche/semana
Actividad fisica Normal

Exacerbaciones Leves, infrequente
Ausencia en el trabajo o en clase por asma Nunca

Necesidad de un agonista beta, de accién rapida < 4 dosis/semana

FEV, o PEF > 90% mejor valor personal
Variaciéon PEF diurno < 10%-15%

Eosinofilos en esputo’ <2%-3%

*La variacion diurna se calcula como el flujo espiratorio maximo (PEF, por sus siglas en inglés) més alto menos el mas bajo dividido por el flujo
méximo mds alto multiplicado por 100 para la mafiana y la noche (determinado en un periodo de dos semanas). tPara ello, se consideran
adultos con asma no controlada de moderada a grave que se valoran en centros especializados. FEV, Volumen espiratorio forzado en 1 seg.
Adaptado de referencia 4.

Fuente: Reimpreso de “Canadian Thoracic Society 2012 Guideline Update: Diagnosis and Management of Asthma in Preschoolers, Children and Adults,” by
M. D. Lougheed et al., 2012, Canadian Respiratory Journal, 19(2), 127-164. Reimpresion autorizada.

RECOMENDACION 1.2b:

En adultos con asma no controlada, determinar si la persona sufre actualmente una

exacerbacion del asma 'y, de ser asi, su gravedad y si es necesaria atencion médica urgente.

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

El hecho de que el asma de la persona no esté controlada no indica necesariamente que la persona sufra actualmente
una exacerbacion. Sin embargo, por definicién, si una persona experimenta una exacerbacion del asma, el asma de

la persona no esta controlada. Una exacerbacién del asma es un episodio agudo de empeoramiento de los sintomas

de asma, incluidos falta de aire, sibilancias, tos y opresion toracica. En las pruebas objetivas de funcién pulmonar, las
exacerbaciones se caracterizar por marcar una disminucion respecto a las mediciones basales (British Medical Journal, 2016).

Determinar si la persona esta sufriendo una exacerbacion del asma, y cudl es la gravedad, es fundamental para
garantizar que se ofrece tratamiento y apoyo médicos adecuados. La Figura 2 ofrece una vision de los parametros que
las enfermeras deben valorar para determinar si la persona sufre una exacerbacioén del asma, la gravedad de la misma
y las pautas de manejo del asma y la atenciéon médica adecuadas (GINA, 2015).
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Figura 2: Valoracion y manejo de las exacerbaciones del asma

PARAMETROS RESPIRATORIOS A VALORAR
DURANTE UNA EXACERBACION AGUDA

Signos vitales:

o Nivel de disnea

¢ Nivel de conciencia

e Frecuencia respiratoria®, frecuencia cardiaca,
pulsioximetria®

o Auscultacion pulmonar

o Uso de los musculos accesorios®

e Funcién pulmonar

LEVE A MODERADO GRAVE POTENCIALMENTE MORTAL

Signos vitales: Incapaz de hablar con frases completas Somnolencia
o Hablar con frases cortas Agitado Confusion

SANOIDVANINODIY

 Sin agitacion Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto Torax silente

e Frecuencia respiratoria aumentada Frecuencia cardiaca > 120 pulsaciones/minuto Sensacion de fatalidad inminente
(20-30 respiraciones/minuto) Saturacion 02 (en aire ambiente) < 90%

o Frecuencia cardiaca 100-120 pulsaciones/minuto Uso de musculos accesorios

e Saturacion 02 (en aire ambiente) 90-100%. PEF < 50% previsto o mejor valor personal

* No usar musculos accesorios

e PEF > 50% previsto o mejor valor personal

TRATAMIENTO DE INICIO TRASLADAR A CENTRO DE AGUDOS (si no esta ya)

Iniciar el tratamiento con los siguientes agentes Mientras se espera el traslado, administrar los siguientes agentes
farmacoldgicos, segln prescripcion: EMPEORAMIENTO farmacoldgicos, seguin prescripcion:

¢ Broncodilatadores inhalados de accion corta * Broncodilatadores inhalados de accion corta
e Corticosteroides sistémicos ¢ Corticosteroides sistémicos
¢ Oxigeno para mantener la saturacion de 02 > 92% * Oxigeno para mantener la saturacion de 02 >92%

Desarrollado por el panel de expertos de RNAO, 2016.
Fuente: GINA, 2015.
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RECOMENDACION 1.3:

En cada consulta, valorar el riesgo de futuras exacerbaciones del asma de la persona segun los
siguientes criterios:

Control actual del asma,

Exacerbaciones graves experimentadas,

Exacerbaciones que requieran corticosteroides sistémicos y

Visitas a urgencias u hospitalizaciéon por asma.

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

Ademés de valorar el control del asma de la persona en cada consulta, los profesionales sanitarios deben evaluar el
riesgo que presenta la persona de desarrollar futuras exacerbaciones. Esto es importante, ya que incluso las personas
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que actualmente tienen control del asma siguen en riesgo de sufrir futuras exacerbaciones. La identificacion de

las personas con mayor riesgo de sufrir una exacerbacion del asma alerta a las enfermeras y al equipo sanitario
interprofesional de la necesidad de una vigilancia y un seguimiento mas estrechos, y sirve de base para completar el
plan de cuidados, incluida la educacién para el automanejo del asma.

El panel de expertos recomienda que la valoracion del riesgo de futuras exacerbaciones del asma incluya ciertos
criterios y parametros especificos. Las personas con asma tienen mayor riesgo de sufrir exacerbaciones mds graves en
el futuro si tienen o han tenido:

m Asma no controlada actualmente (véase la Recomendacion 1.2a para mas detalles sobre su valoracion),

m Exacerbaciones graves > 1/afio (GINA, 2015) (véase la Recomendacién 1.2b para mas detalles sobre como identificar
una exacerbacion grave),

m Exacerbaciones que requieran corticosteroides sistémicos > 2/afio (NIH, 2007),
m Visita a urgencias por asma > 2/afio (Cowie, Underwood, Revitt, & Field, 2001; NIH, 2007)

m Cualquier hospitalizaciéon por asma durante el pasado afio (Adams, Smith, & Ruffin, 2000; Eisner, Katz, Yelin, Shiboski, & Blanc,
2001; NIH, 2007).

Si se cumple alguno de los parametros anteriores, la persona corre un mayor riesgo de sufrir una exacerbacion
asmatica.

Cuanto mayor sea el nimero de parametros superados, mayor sera el riesgo de que la persona sufra una exacerbacién
grave en el futuro. Por lo tanto, se requiere una vigilancia mas estrecha y un seguimiento regular.
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RECOMENDACION 1.4:

En cada consulta, identificar los factores que influyen en la complejidad del manejo del asma

para la persona, como la edad, el sexo, el habito tabaquico, los determinantes sociales de la
salud, los desencadenantes y las comorbilidades.

Nivel de Evidencia = IV

Discusion de la Evidencia:

La investigacion sugiere que ciertos factores modificables y no modificables hacen que las personas con asma corran un
mayor riesgo de sufrir asma no controlada, ver reducida su calidad de vida y tener mayor riesgo de exacerbaciones, lo
que podria dificultar el manejo del asma. Dichos factores de riesgo son, por ejemplo, la edad, el sexo, el habito tabaquico,
los determinantes sociales de la salud€, los desencadenantes y las comorbilidades.

Se recomienda valorar integralmente estos factores de riesgo en la primera consulta. El conocimiento de estos factores
debe guiar a la enfermera y al equipo sanitario interprofesional para desarrollar un plan individualizado de cuidados y
en la toma de decisiones sobre las intervenciones especificas necesarias para promover el control del asma en la persona.
Las valoraciones que se realicen en consultas posteriores pueden adaptarse, segtin proceda. Por ejemplo, dado que los
desencadenantes del asma de una persona pueden cambiar con el tiempo (RNAQ, 2004, 2007a), puede estar justificada una
revision exhaustiva de los desencadenantes del asma cuando se observe un cambio en el control del asma.

Edad y Sexo

Se han hallado diversos estudios observacionales de calidad metodolégica de moderada a fuerte que muestran una
asociacion entre una mayor edad y un menor control del asma (Corrado, Renda, Polese, & Rossi, 2013; Krasnodebska, Hermanowicz-
Salamon, Domagala-Kulawik, & Chazan, 2012; Vervioet et al., 2014), asi como entre una mayor edad y una menor calidad de vida
relacionada con la salud en adultos con asma (Gonzalez-Barcala, De La Fuente-Cid, Tafalla, Nuevo, & Caamano-Isorna, 2012). Se han
propuesto varias razones para explicar la mayor dificultad para controlar el asma en personas mayores, como una
disminucién de la funcién pulmonar (GINA, 2015), un aumento de las comorbilidades (Hwang et al., 2012), menor apoyo
social (Ross, Yang, Song, Clark, & Baptist, 2013), y menor capacidad cognitiva (0'Conor et al., 2015). Los miembros del equipo
interprofesional deben prestar especial atencion a la hora de valorar y considerar estos factores cuando atiendan a
personas mayores con asma.

Diversos estudios observacionales de calidad metodoldgica variada también han hallado una asociacién entre sexo y
control del asma. Concretamente, se ha observado que las mujeres tienen peor control del asma (Corrado et al., 2013; Trzcinska,
Zwierzchowska, Kozlowski, Derdowski, & Przybylski, 2013; Vervioet et al., 2014). La relacion y el efecto especificos del sexo y las hormonas
sexuales sobre el asma no ha quedado bien establecida (NIH, 2007).

Tabaquismo

Un estudio transversal de calidad moderada en el que se investigé la asociacion entre el consumo de cigarrillos y los
resultados clinicos en personas con asma grave reveld que las personas que fumaban tenian un peor control del asma,
mas visitas no programadas a los servicios sanitarios, mas tratamientos de rescate con esteroides orales y mayores
puntuaciones de ansiedad y depresion que los exfumadores o las personas que nunca habian fumado (Thomson et al., 2013).
Numerosos estudios observacionales respaldan la relacion entre el tabaquismo y el deficiente control del asma (Ouellet et
al., 2012; Vervloet et al., 2014; Zaihra, Ernst, Tamblyn, & Ahmed, 2015). Para mds informacién sobre la valoracion del habito tabaquico
y el abandono del tabaco, véase la GBP de RNAO Integrar las intervenciones relacionadas con el consumo de tabaco en la
prdctica diaria (RNAQ, 2017). Véase también la Recomendacion 3.1b.
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Determinantes sociales de la salud

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2017, parr. 1), los determinantes sociales de la salud son

“las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen". Estudios transversales de calidad
metodoldgica variable han demostrado una relacién directa entre un nivel socioecondmico mas bajo y un peor control
del asma y una peor calidad de vida relacionada con la salud (Gonzalez-Barcala et al., 2012; Rajanandh, Nageswari, & llango, 2014;
Vervloet et al., 2014; Zaihra et al., 2015). Las medidas de nivel socioecondmico se refieren a bajo nivel de ingresos (Zaihra et al.,
2015), bajo nivel educativo (Gonzalez-Barcala et al., 2012; Rajanandh et al., 2014) e inactividad laboral (Vervioet et al., 2014).

Desde el punto de vista de los determinantes sociales de la salud, el automanejo del asma puede suponer un reto
debido al limitado acceso de algunas personas a la atencion sanitaria, a los medicamentos con prescripcion (como
consecuencia de los costes), a los deficientes sistemas de apoyo social y/o a las malas condiciones de vida cotidianas.
Para revisar los determinantes sociales de la salud, véase el folleto Social Determinants of Health Brochure (2013b) de la
RNAO).

Desencadenantes

Los desencadenantes del asma pueden ser un importante factor contribuyente al escaso control del asma (Vernon,
Wiklund, Bell, Dale, & Chapman, 2012). En un estudio trasversal de calidad moderada en el que se investigaba el efecto de los
desencadenantes del asma, los adultos que refirieron una carga desencadenante elevada (es decir, un mayor niimero
de desencadenantes que provocan sintomas de asma) tenian mas probabilidades de referir un asma no controlada
que aquellos con una carga desencadenante baja (Price, Dale, Elder, & Chapman, 2014). Ademas, quienes tenian una elevada
carga desencadenante sufrian mayor numero de exacerbaciones graves del asma, mas hospitalizaciones y mas dias
de ausencia en el trabajo o en clase (Price et al., 2014). Se puede consultar una lista de desencadenantes frecuentes (como
alérgenos® y otros desencadenantes inflamatorios, irritantes® y desencadenantes laborales) en el Anexo E.

Comorbilidades

El manejo del asma se complica por la existencia de comorbilidades (de Sousa et al., 2013). Un estudio transversal

de calidad moderada mostré que las personas con asma no controlada tenfan mas comorbilidades que las que tenfan
asma controlada (Krasnodebska et al., 2012). Varias comorbilidades se asocian a un asma mas dificil de controlar, entre ellas
(aunque no exclusivamente):

® Apnea obstructiva del suefio® (Kim et al., 2013; Teodorescu et al., 2012),
= Enfermedad por reflujo gastroesofdgico (GERD, por sus siglas en inglés) (Hayat, Borekdi, & Gemicioglu, 2014; Liang, i, & Feng, 2013),
® Rinitis alérgica® (Hayat et al., 2014),

m Obesidad® (Boudreau, Bacon, Ouellet, Jacob, & Lavoie, 2014; fififi Ciprandi, Schiavetti, Bellezza Fontana, Sorbello, & Ricciardolo, 2014; Maalej et al.,
2012; Vervloet et al., 2014),

m Ansiedad (Favreau, Bacon, Labrecque, & Lavoie, 2014),

m Depresion (Krauskopf et al., 2013; Mazurek, Knoeller, & Moorman, 2012; Ouellet et al., 2012; Ross et al., 2013; Trzcinska et al., 2013), y

® Alergias potencialmente mortales, como las alergias alimentarias (GINA, 2015).

El panel de expertos recomienda que todos los medicamentos, incluidos los que se toman para tratar comorbilidades,
se documenten y revisen con el equipo sanitario interprofesional, ya que algunos medicamentos pueden exacerbar o

afectar al tratamiento médico del asma.
Para consultar una lista de comorbilidades asociadas a una mayor complejidad en el manejo del asma, véase el Anexo F.
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2.0 PLANIFICACION

RECOMENDACION 2.1:
Desarrollar un plan de educacion sobre el asma individualizado y centrado en la persona que
aborde los siguientes aspectos:

Necesidades de aprendizaje (nivel de evidencia = Ib),

Cultura (nivel de evidencia = Ib),

Alfabetizacion sanitaria (nivel de evidencia = IV), and

Empoderamiento (nivel de evidencia = IV).

Nivel de la Evidencia = Ib, IV

Discusion de la Evidencia:

La educacion sobre el asma ha demostrado ser efectiva para mejorar el control del asma y el automanejo, y por tanto
es un componente fundamental de los cuidados (Axelsson & Lotvall, 2012; Boulet et al., 2015; Tapp, Lasserson, & Rowe, 2013). Cada
vez mas estudios sugieren que la educacién debe adaptarse a las necesidades y preocupaciones de la persona (Axelsson &
Lotvall, 2012; Boulet et al., 2015; Goeman, Jenkins, Crane, Paul, & Douglass, 2013). En este sentido, se recomienda desarrollar, implantar
y evaluar regularmente un plan educativo sobre el asma individualizado y centrado en la persona. El plan debera ser
revisado siempre que se produzca un cambio en el control del asma de la persona, su estado de salud general o sus
necesidades asistenciales. Un plan de cuidados individualizado y centrado en la persona forma parte del plan global
de cuidados del asma, que también incluye un plan de manejo farmacolédgico, un plan de acciéon documentado para el
asma (véase la Recomendacion 3.5) y un plan de cuidados de seguimiento (véase la Recomendacion 3.7).

Un plan de educacién sobre el asma individualizado y centrado en la persona debe considerar y abordar las
necesidades de aprendizaje, la cultura® y la alfabetizacion sanitaria® de la persona, asi como su empoderamiento®.

Necesidades de Aprendizaje

El control del asma puede mejorarse adaptando la educacion sobre el asma para abordar las inquietudes y
necesidades de aprendizaje individuales de cada persona (Axelsson & Lotvall, 2012; Goeman et al., 2013). Para adaptar la
educacion sobre asma, y antes de ofrecer formacion, es preciso valorar las inquietudes y necesidades de aprendizaje
de cada persona en cuanto a conocimiento sobre el asma, y evaluar las destrezas y habilidades de dicha persona para
el automanejo. Con ello se sientan las bases para que la persona se involucre en el proceso de recibir y comprender
la informacion que se le ofrece. Para evaluar las necesidades de aprendizaje de una persona es preciso darse cuenta y
comprender que las necesidades de aprendizaje y las prioridades de cada persona son tinicas para cada individuo y
situacion clinica (RNAO, 2012a).

Un ensayo controlado aleatorizado riguroso investigé el efecto de una educacion sobre asma personalizada y centrada
en la persona impartida a adultos mayores de 55 aflos sobre los resultados del asma, incluido el control del asma y la
adherencia a la medicacion, en comparacion con un grupo control, que recibi6 la atencién habitual e informacién solo
a través de un folleto (Goeman et al,, 2013). La intervencién personalizada centrada en la persona incluia una valoracion
para identificar las inquietudes y las necesidades no cubiertas de los participantes respecto del asma. Por ejemplo, se
debia identificar qué grado de control del asma percibia tener el individuo, cudles eran sus temores o preocupaciones
en cuanto a efectos secundarios de los medicamentos para el asma y las exacerbaciones del asma, qué conocimientos
y habilidades tenia para el automanejo del asma, cudles eran sus inquietudes con respecto al asma y los medicamentos
para el asma (Goeman et al., 2013).
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Los participantes que recibieron la educacion personalizada experimentaron mejoras estadisticamente significativas
en el control del asma y la calidad de vida en comparacién con el grupo control (Goeman et al., 2013). También hubo una
mejoria estadisticamente significativa en la adherencia a la medicacién dentro del grupo intervencién, pero no en el
grupo control; sin embargo, la diferencia entre grupos no fue estadisticamente significativa (Goeman et al., 2013).

Cultura

Una revision sistematica de calidad fuerte observé que era limitada la investigacion sobre la efectividad de la educacion
sobre asma adaptada culturalmente, frente al cuidado habitual, a la hora de promover unos mejores resultados en

asma (Press et al.,, 2012). Algunos estudios de la revision demostraron el éxito de las intervenciones educativas adaptadas
culturalmente y sefialaron que los materiales lingiiisticamente apropiados eran un componente importante de dichas
intervenciones (Press et al., 2012). Un estudio comunitario canadiense de baja calidad, que desarrollé materiales educativos
cultural y lingtiisticamente apropiados para mejorar el automanejo del asma entre las personas con asma, demostrd que
la educacion en esta drea que se basa en las experiencias vitales y el contexto cultural de la persona puede promover

un mayor conocimiento sobre el asma, asi como conductas de automanejo (Poureslami et al., 2012). Los participantes del
estudio fueron asignados a los grupos intervencion para ver tres tipos de materiales educativos: videos de conocimiento,
videos comunitarios o folletos ilustrados. Dichos materiales se desarrollaron a través de la implicacion directa de la
comunidad. El video que incluia conocimientos contenia informacion cientifica relativa a los sintomas y el manejo de
desencadenantes, y sobre cémo manejar las exacerbaciones de asma. En el video comunitario, un informador clave (una
persona mayor con formacion especifica) trato las posibles ideas erroneas sobre el tratamiento del asma, abordando las
creencias y practicas culturales y proporcionando informacion correcta (Poureslami et al., 2012).

Los conocimientos de los participantes sobre el asma, el uso de inhaladores y la comprension de las instrucciones
para el manejo del asma mejoraron significativamente en todos los grupos de intervencion, y las mejoras mas
notables se observaron en el grupo que vio los videos comunitarios y los de conocimiento (Poureslami et al., 2012), lo

que sugiere que las intervenciones cultural y lingliisticamente adecuadas pueden fomentar la adquisicién de
conocimiento. También sugiere que la informacién extraida de los conocimientos de la comunidad combinada con
la informacién cientifica de los profesionales sanitarios puede ayudar a reforzar el compromiso de las personas en el
automanejo del asma (Poureslami et al., 2012).

Alfabetizacion sanitaria

La alfabetizacion sanitaria se define como la capacidad de la persona "para acceder, comprender, evaluar y comunicar
informacién como forma de fomentar, mantener y mejorar la salud en diversos entornos a lo largo del transcurso de
la vida” (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008, p. 11). En distintos estudios observacionales de calidad de moderada a fuerte, la
alfabetizacion sanitaria baja se asocia con peores resultados de automanejo del asma, como los comportamientos de
uso y manejo de los medicamentos (por ejemplo, baja adherencia al tratamiento de control o técnica inadecuada en
el uso de inhaladores) (Federman et al., 2014; O'Conor et al., 2015), y con creencias erréneas en temas de salud (por ejemplo,
creer que solo se tiene asma cuando se presentan los sintomas o que el asma se puede curar) (Federman et al., 2013).
Dado el impacto que tiene la baja alfabetizacion sanitaria en relacién con las practicas de automanejo del asma, se
recomienda explorar y aplicar estrategias que aborden dicha baja alfabetizacién sanitaria desarrollando un plan de
educacion sobre el asma. Estas estrategias favorecen una comunicacion clara para asi reducir las barreras a las que
pueden enfrentarse personas de cualquier nivel de alfabetizacién y minimizar los riesgos para todas ellas (RNAQ, 2012a).
Para mas detalles sobre las estrategias para abordar la alfabetizacion sanitaria, véase el Anexo G.
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Empoderamiento de la Persona

El plan de educacion debe basarse en los principios de aprendizaje adulto, y debe capacitar (empoderar) e involucrar
a la persona en el proceso de aprendizaje; por ejemplo, marcando metas y fomentando la toma de decisiones
compartida® (Axelsson & Lotvall, 2012). Los resultados de un estudio transversal de calidad moderada indican que el
empoderamiento es un factor predictivo positivo y significativo de las practicas de automanejo del asma (Londono

& Schulz, 2015). Un metaanalisis de calidad moderada en el que se examinaron intervenciones para el autocuidado

del asma hall6 que la participacion activa de los participantes se asocié a un menor nimero de visitas asistenciales
no programadas (Denford, Taylor, Campbell, & Greaves, 2014). En este estudio, la participacion activa se definia como la
implicacion del participante en procesos de intervencion como la planificaciéon, la monitorizacion de los progresos

y la resolucién de problemas, frente al consumo pasivo de informacion o ideas (Denford et al.,, 2014). En la practica, la
implicacion activa de la persona puede traducirse en animar a la persona a sefalar los objetivos de aprendizaje, darle
apoyo para identificar cdmo superar ciertas barreras para conseguir un cambio de conducta e involucrar a la persona
en la toma de decisiones mediante un modelo de cuidados compartido.

Para mas informacion que respalda esta recomendacion, véase el recurso de CNO Culturally Sensitive Care (2009a),
y las guias de buenas practicas de RNAO Aceptacion de la diversidad cultural en la atencion sanitaria: el desarrollo de
la competencia cultural (2007b), Facilitating Client Centred Learning (2012a), y Cuidados centrados en la persona y la
familia (2015).
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3.0 IMPLANTACION

RECOMENDACION 3.1a:

Proporcionar educacién sobre el asma como parte esencial de los cuidados.

Nivel de Evidencia =la

RECOMENDACION 3.1b:
Formar a la persona en las habilidades esenciales y en el automanejo del asma segun sus
necesidades de aprendizaje, incluyendo:

Fisiopatologia del asma,

Medicaciones y técnicas de inhalacién con dispositivos,

Automonitorizacion,

Planes de accion,

Identificacion de desencadenantes y manejo

Abandono del tabaquismo (si corresponde).

Nivel de Evidencia =1b

Discusion de la Evidencia:

La evidencia ha demostrado que ofrecer educacion sobre asma mejora los resultados del asma, incluida la adherencia
a la medicacion, el control del asma, el uso de recursos asistenciales y la calidad de vida (Boulet et al., 2015; Goeman et al.,
2013; Tapp et al., 2013; Taskin Yilmaz & Cinar, 2015). Un metaanalisis Cochrane de calidad fuerte realizado por Tapp et al, (2013)
investigo el efecto de la educacion impartida a adultos con asma tras acudir a un servicio de urgencias. La realizacion
de intervenciones educativas durante o después de las visitas a urgencias redujo el riesgo de futuros ingresos
hospitalarios y mejoro la asistencia a las citas programadas y el control de los sintomas. No obstante, la reduccion del
riesgo de volver a acudir a urgencias no alcanzé significacion estadistica (Tapp et al., 2013).

Las enfermeras y otros profesionales sanitarios deben darse cuenta de que las intervenciones educativas deben ir

mas alla de simplemente ofrecer informacién basica, y deben incluir estrategias para mejorar las habilidades y los
comportamientos que ayudarén a apoyar el automanejo (Boulet et al.,, 2015; GINA, 2015; NIH, 2007). Los programas educativos
que incluyen este tipo de estrategias, asi como un plan de accion para el asma personalizado y por escrito, han
demostrado traducirse en mejores resultados de asma, en comparacion con la informacion por si sola (Gibson et al.,

2003 as cited in RNAO, 2007a). Para mds informacion sobre apoyo para el automanejo, véase la guia de buenas practicas de
RNAO Strategies to Support Self-Management in Chronic Conditions: Collaboration with Clients (2010b).

Es importante destacar que la educacion sobre el asma es un proceso, no un evento aislado. Cada interaccion es una
oportunidad de revisar y ampliar el conocimiento del individuo, su comportamiento y sus habilidades en lo relativo al
asma (British Thoracic Society [BTSI/SIGN, 2014; Taskin Yilmaz & Cinar, 2015). Ademas, los programas de educacién sobre asma deben
emplear diversos métodos y estrategias educativas y deben adaptarse a las necesidades (Boulet et al., 2015; Taskin Yilmaz &
Cinar, 2015) y objetivos de la persona (véase la Recomendacion 2.1).
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La investigacion, incluido un ensayo controlado aleatorizado (ECA) de calidad fuerte, y las guias de practicas clinicas

indican en general que la educacion sobre el asma para apoyar el automanejo debe incluir lo siguiente (Boulet et al., 2015;
Goeman et al., 2013; NIH, 2007; Veterans Affairs/Department of Defense, 2009):

fisiopatologia basica del asma (es decir, qué es el asma);

informacién sobre el tratamiento, incluida una visién general de las medicaciones y técnicas de inhalacién con

dispositivos;

automonitorizacion® (p. ej., monitorizacién de sintomas del asma);

uso de un plan de accién para el asma; e

informacion sobre como evitar exacerbaciones (incluida la identificacion y el manejo de desencadenantes, y el

abandono del tabaco, si procede).

Para mas detalles sobre los aspectos esenciales de la educacion sobre el asma y otros recursos para la practica, véase la
Tabla 3.

Tabla 3: Componentes esenciales de la educacion sobre asma

COMPONENTE

Fisiopatologia del asma

DETALLES

Asma normal, controlada y
no controlada

INFORMACION ADICIONAL

Y RECURSOS

Véase Figura 1.

Medicaciones y técnicas de
inhalacion con dispositivos

Técnica de inhalacion del
dispositivo inhalador

Mecanismos de accion
y justificacion de la
medicacion

Indicaciones sobre cuando
utilizar medicamentos

de alivio frente a
medicamentos de control

Efectos secundarios

La importancia de tomar los
medicamentos tal y como se
prescriben

Véase la Recomendacion 3.3a
para mas detalles sobre la
técnica de los dispositivos
inhaladores.

Véase la Recomendacién 3.3c
para mas detalles sobre

la educacion relativa a la
medicacion.

Véase el Anexo H para obtener
consejos sobre cdmo mejorar el
automanejo, incluido el apoyo
a las personas con asma, para
que tomen sus medicamentos
segun lo prescrito.
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COMPONENTE

Autocontrol

DETALLES

¢Qué es el control del asma?

Signos y sintomas de asma
controlada y no controlada

Monitorizacién de sintomas

Técnica PEF y seguimiento (si
corresponde)

Monitorizar el control del
asma

Reconocer la pérdida del
control del asma (valorado
segun sintomas o PEF o
ambos)

Monitorizar la exposicion a
desencadenantes

Uso de un diario de asma®
para monitorizar el control
del asma registrando

los sintomas y el flujo
espiratorio maximo (PEF)

INFORMACION ADICIONAL

Y RECURSOS

Véase la Recomendacion 1.2a
para saber mas sobre los
criterios de control del asma.

Véase la Recomendacion 3.4
para la monitorizacion del flujo
maximo.

Véase el Anexo | para mas
informacion sobre los diarios
de asma y un ejemplo de diario
de asma.

Planes de accion

Para desarrollar un plan de
acciéon de asma, es preciso
hacerlo en colaboracién
con la persona que tiene
asma. Se trata de un plan
individualizado y por
escrito, electrénico y/o con
ilustraciones, y desarrollado
con el fin de automanejar
el asma. Este plan guiard

el propio seguimiento del
asma de la persona segun los
sintomas, el uso de medidas
de alivio y posiblemente
mediciones de flujo maximo,
asi como detalles de los
pasos de manejo en funcién
del control del asma. El
plan de accién se adapta

a las preferencias de la
persona, su tratamiento y

el patron habitual de las
exacerbaciones, y puede
incorporar también los
desencadenantes.

¢Qué es un plan de accién?
Coémo usar el plan de accién

Medidas que deben
tomarse cuando el asma
no esta controlada (p.

ej., medicacion que debe
anadirse o incrementarse,
y cuando y cémo buscar
ayuda médica)

Véase la Recomendacion 3.5
para mas informacion sobre
planes de accion para el asma.
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COMPONENTE

Identificacion y manejo de
desencadenantes

Cuidado del asma en adultos: promover el control del asma - Segunda Edicién

DETALLES

m Identificacion de los
factores desencadenantes,
y estrategias que pueden
utilizarse para reducir
o evitar la exposicién a
los mismos, incluidas las
exposiciones en el lugar
de trabajo y los factores
desencadenantes

INFORMACION ADICIONAL

Y RECURSOS

Véase la Recomendacion 1.4
y el Anexo E para mas
informacion sobre los
desencadenantes.

Identificacion y manejo de
desencadenantes

m Informacién sobre el mayor
riesgo para las personas que
fuman de sufrir un asma no
controlada

m Informar a la persona
de que probablemente
necesitard mas medicacion
para controlar su asma que
si no fumara

Recopilado por el panel de expertos de RNAO, 2016.
Fuente: Boulet et al., 2015; BTS/SIGN, 2014; Goeman et al., 2013; GINA, 2015; NIH, 2007; and RNAO, 2004a, 2007a.

Véase la Recomendacion 1.4.

Véase la GBP de RNAO Integrar
las intervenciones relacionadas
con el consumo de tabaco en
la prédctica diaria (2017) para
ver estrategias para dejar de
fumar.
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RECOMENDACION 3.2:

Evaluar la efectividad de las intervenciones no farmacolégicas y las posibles interacciones con

intervenciones farmacoldgicas.

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

Las personas pueden usar intervenciones no farmacoldgicas, incluidas las terapias complementarias®, ya sean fisicas o
psicoldgicas, para ayudar en el manejo del asma (Huo, Ray, Mehta, & LoBello, 2015). Las terapias complementarias se utilizan
ampliamente en combinacién con la medicina convencional. Sin embargo, los enfoques no farmacoldgicos no deben
utilizarse como sustituto de un manejo farmacolégico adecuado en el tratamiento del asma.

El panel de expertos recomienda que el equipo sanitario interprofesional explore primero las creencias de la persona
sobre el uso de terapias complementarias u otras formas alternativas de cuidado. El panel de expertos también
recomienda que las enfermeras, en colaboracion con el equipo sanitario interprofesional y la persona con asma,
analicen la efectividad y los beneficios percibidos de cualquier intervencion fisica, psicoldgica y complementaria
propuesta o utilizada, teniendo en cuenta el control del asma de la persona, las condiciones de salud, las creencias
culturales y el grupo de edad, y determinen el potencial de interacciones® con las intervenciones farmacologicas
prescritas. Es importante disponer de una vision completa de lo que hacen las personas con asma para controlar su
asma y su salud para garantizar una atencién coordinada y segura.

Ejercicio fisico

Debido a los beneficios generales del ejercicio para la salud, el panel de expertos recomienda que las personas con
asma realicen ejercicio fisico junto con el tratamiento farmacoldgico para controlar su asma. Para fomentar que
la persona haga ejercicio fisico, las enfermeras deben discutir las precauciones y estrategias para manejar el asma
inducida por el ejercicio, y abordar los sintomas experimentados durante el ejercicio (GINA, 2015). Para obtener
informacién sobre las precauciones y el manejo del asma inducida por el ejercicio, visite el sitio web de The Lung
Association (https://www.lung.ca) y escriba "exercise" en la barra de busqueda.

La mayoria de las intervenciones con ejercicio no demuestran mejoras en la funcién pulmonar. En el mejor de los
casos, existen pruebas contradictorias sobre si la actividad fisica mejora las medidas de la funcién pulmonar o la
inflamacion de las vias respiratorias en personas con asma (Eichenberger, Diener, Kofmehl, & Spengler, 2013; Franca-Pinto et al., 2015;
Pakhale, Luks, Burkett, & Turner, 2013). Sin embargo, las mejoras en los dias libres de sintomas y en la calidad de vida se han
reportado en la literatura de forma mas consistente para quienes hacen ejercicio regularmente en comparacion con
quienes no lo hacen (Eichenberger et al., 2013; Franca-Pinto et al., 2015; Mancuso et al., 2013; Meyer, Gunther, Volmer, Taube, & Baumann, 2015).
Por ejemplo, un ECA de calidad moderada (Franca-Pinto et al., 2015) observé que el entrenamiento aerébico mejoraba el
control clinico al reducir las exacerbaciones de asma en los participantes del grupo tratamiento en comparacién con
el grupo control.

Para acceder a las pautas sobre actividad fisica, véase el sitio web de la Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio
en http://www.csep.ca/home.
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Pérdida de Peso

Una revision sistematica Cochrane investigo el efecto de diversas intervenciones para la pérdida de peso sobre las
medidas de control del asma en personas con sobrepeso® u obesidad que tenian asma (Adeniyi & Young, 2012). De los
cuatro estudios incluidos en la revision, dos mostraron una reduccién significativa en las puntuaciones de sintomas
en el grupo intervencion, una demostré que la reduccion de peso se asocid a cierta mejora de la funcion pulmonar,

y uno no reportd una disminucion significativa en las puntuaciones de los sintomas o una mejora en la funcién
pulmonar. Sin embargo, la calidad de la evidencia global incluida en la revision sistematica fue baja (Adeniyi & Young,
2012). Teniendo en cuenta la asociacion entre sobrepeso/obesidad y peor control del asma y calidad de vida (Juel &
Ulrik, 2013; Maalej et al., 2012) y los beneficios generales para la salud derivados de mantener un peso saludable, el panel de
expertos recomienda perder peso a aquellas personas con asma que tengan sobrepeso u obesidad. La pérdida de peso
puede facilitar el control de los sintomas de asma y contribuir en el manejo general del asma (BTS/SIGN, 2014).

Para acceder a la guia alimentaria Canada’s Food Guide y a herramientas/informacién relacionadas, véase la seccién
de Food and Nutrition [Alimentacién y Nutricion] del sitio web de Health Canada (http://www.hc-sc.gc.ca/index-

eng.php).
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Ejercicios Respiratorios
Los ejercicios respiratorios® son ejercicios terapéuticos para profundizar la inspiracion o la espiracién, e incluso

pueden alterar la frecuencia y el ritmo de la respiracion (National Centre of Biotechnology Information, 2016, para 1). Una revision
Cochrane (Freitas et al.,, 2013) que evalud los ejercicios respiratorios para adultos con asma concluyé que son seguros y
bien tolerados entre las personas con asma. En general, los estudios incluidos diferian significativamente en cuanto

a las caracteristicas de la intervencion, como el tipo de ejercicios respiratorios (incluida la respiracion diafragmatica,
el método Papworth, el método Buteyko y los ejercicios respiratorios de yoga) y la duracion de las sesiones y los
resultados. Por lo tanto, se realizaron metaanalisis solo sobre dos resultados (sintomas de asma y calidad de vida) y
se demostrd que los ejercicios respiratorios mejoraban ambos resultados (Freitas et al., 2013). Los efectos de los ejercicios
respiratorios sobre la funcién pulmonar fueron inconsistentes, sin diferencias en 5 de los 11 estudios que evaluaron
este resultado. A pesar de este hallazgo, el panel de expertos sugiere que los ejercicios respiratorios pueden ofrecerse
como complemento de las estrategias convencionales de tratamiento del asma, ya que pueden mejorar la calidad de
vida y los sintomas de los individuos. Para conocer las herramientas validadas de evaluacion de la calidad de vida
especificas para el asma, véase el Anexo J.

Para mas informacion sobre el uso de intervenciones no farmacoldgicas para el tratamiento del asma, incluidas
las terapias complementarias, véase el sitio web del Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa -
National Centre for Complementary and Alternative Medicine - (https://nccam.nih.gov/).
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RECOMENDACION 3.3a:

En cada consulta, educar de forma activa sobre la técnica de uso del inhalador mediante

observacion, retroalimentacién, demostracion fisica e instrucciones por escrito.

Nivel de Evidencia = Ib

Discusion de la Evidencia:

El método usado con mas frecuencia para administrar tratamiento farmacoldgico para el manejo del asma es la
inhalacién (Toumaa-Shehata, Price, Basheti, & Bosnic-Anticevich, 2014). Sin embargo, el uso incorrecto del inhalador sigue siendo
un problema para muchas personas con asma (Crane, Jenkins, Goeman, & Douglass, 2014), y se asocia a un deficiente control
del asma y a un mayor uso de recursos sanitarios no programados (Al-Jahdali et al., 2013). Por lo tanto, es fundamental que
las personas con asma reciban la formacion y el apoyo necesarios para adquirir una técnica adecuada en el uso del
inhalador.

Las personas con asma deben recibir formacion sobre como usar correctamente el inhalador, lo que supone, entre
otras cosas:

m Observar cudl es la técnica de la persona con el inhalador,
m Utilizar la retroalimentacion,
m Demostrar fisicamente cudl es la técnica correcta (a cargo del profesional sanitario)

m Ofrecer instrucciones por escrito (segin proceda).

Se ha demostrado que la educacién activa (es decir, el entrenamiento individualizado) de las personas con asma
sobre la técnica correcta del dispositivo inhalador conduce a una mejora de la técnica (Crane et al., 2014; Rahmati, Ansarfard,
Ghodshin, Ghayumi, & Sayadi, 2014; Toumaa-Shehata et al., 2014; Yildiz et al., 2014). En la literatura se subraya que es necesario evaluar
y entrenar técnicas correctas mediante la demostracion real y la retroalimentacion sobre la técnica (Crane et al., 2014;
Toumaa-Shehata et al., 2014; Yildiz et al., 2014). La informacion y la retroalimentacion son importantes para mejorar la técnica
de inhalacién con el dispositivo (Toumaa-Shehata et al., 2014), y deben incluir informacién explicita de pasos o técnicas
incorrectos en el uso del inhalador, asi como estrategias para corregir estos errores. En un ECA de calidad moderada,
la educacion pasiva (es decir, la informacion por si sola) no fue suficiente para ayudar a las personas a lograr una
técnica correcta del dispositivo de inhalacidn (Crane et al.,, 2014). En este estudio se investigaron los efectos de la educacién
individualizada: observacion critica de la técnica con el inhalador, retroalimentacion verbal para mejorar la técnica,
demostracion de la técnica correcta, y distribucion de un folleto informativo, en comparacién con la informacién
pasiva (es decir, informacion con ilustraciones sobre el dispositivo y atencion habitual). La educacién activa (es decir,
el entrenamiento individual) mejor¢ significativamente la técnica con el inhalador entre los participantes, lo que no
quedo6 demostrado en el grupo de educacion pasiva (Crane et al., 2014).

Las enfermeras y otros profesionales sanitarios deben asegurarse de que las personas con asma han recibido educacién
y formacion sobre como utilizar el dispositivo prescrito, y de que pueden demostrar una técnica satisfactoria utilizando
una lista de comprobacion especifica del dispositivo en cada visita. Para ver demostraciones en video de las técnicas de
inhalacién correctas para diversos dispositivos, consulte el sitio web de The Lung Association en https://www.lung.ca/

lung-health/get-help/how-use-your-inhaler. Las instrucciones escritas sobre la técnica de inhalacion con el dispositivo
deben seguir los principios de la alfabetizacion sanitaria. Para mas informacion sobre los principios de la alfabetizacion
sanitaria, véase el Anexo G. Para obtener informacion sobre dénde descargar ejemplos de folletos de referencia con
instrucciones escritas para el uso del dispositivo y herramientas de evaluacion de la técnica del inhalador, véase el Anexo K.
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RECOMENDACION 3.3b:

Involucrar a la persona con asma en la toma de decisiones compartida respecto a la seleccion

del dispositivo inhalador.
Nivel de Evidencia = la

Discusion de la Evidencia:

Se recomienda que las enfermeras involucren a la persona con asma en la toma de decisiones de manera compartida
para seleccionar el inhalador que se va a usar, teniendo en cuenta los dispositivos disponibles, las preferencias de la
persona, sus capacidades fisicas y cognitivas (que determinan la capacidad de la persona para usar el dispositivo) y el
coste (GINA, 2015). Tras ensefiar cdmo se usa correctamente el inhalador (véase la Recomendacion 3.3a), la enfermera
puede determinar qué capacidad tiene la persona para usar correctamente el inhalador y, en consecuencia, hacerla
participe en la toma de decisiones conjunta para elegir el dispositivo. Este proceso exige colaboracion entre la
enfermera, la persona y equipo sanitario interprofesional, incluida la persona que se lo haya prescrito.

Tomar la medicacion tal y como se haya prescrito es crucial para el control del asma y los resultados en salud (Rifaat,
Abdel-Hady, & Hasan, 2013). Una revision sistematica de calidad baja sobre adherencia a la medicacién para el asma
concluy6 que involucrar a las personas con asma en las decisiones relativas al tratamiento tiene efectos favorables
sobre la adherencia a la medicacion terapéutica (Axelsson & Lotvall, 2012). Por ejemplo, se observé mayor adherencia en
pacientes que participaron en la toma de decisiones sobre el tratamiento, y entre los pacientes cuyos problemas de
medicacion y sus propios objetivos de tratamiento se tuvieron en cuenta (Axelsson & Lotvall, 2012).

Las capacidades cognitivas y fisicas individuales pueden influir en la capacidad de la persona para usar correctamente
el dispositivo para la medicacion, y deben tenerse en cuenta a la hora de seleccionar dicho dispositivo. En personas

a quienes se ha prescrito un inhalador dosificador presurizado® (MDI - por sus siglas en inglés -inhalador de

dosis medida), afiadir una cimara espaciadora® o una camara de retenciéon con valvula® ayuda a mejorar la

técnica, mejorando asi la distribucion del farmaco y disminuyendo potencialmente los efectos secundarios de los
corticosteroides inhalados (GINA, 2015). Un ensayo controlado aleatorizado (ECA) de calidad moderada hall6 que, con
un entrenamiento adecuado, ambos métodos de inhalacion en los que se usaba un MDI (es decir, con y sin cdmara
espaciadora) mejoraron los indices de flujo espiratorio maximo entre los participantes (Rahmati et al., 2014). Se deben
usar espaciadores, ya que pueden mejorar la distribucion de los farmacos; no obstante, se reconoce que algunas
personas pueden no estar preparadas para llevar o comprar un espaciador (BTS/SIGN, 2014).

El coste de la medicacion de inhalador también es otro factor que debe discutirse con la persona con asma, ya que
puede ser un condicionante prohibitivo en algunos dispositivos. En general, para elegir el dispositivo es preciso
contar con la persona a la hora de tomar decisiones y tener en cuenta sus capacidades y destrezas para usar el
dispositivo correctamente, considerando el coste y su preferencia y aceptacion. Véase el Anexo L para consultar un
recurso sobre medicaciones respiratorias disponibles en Ontario y la informacidn asociada por provincias sobre la
cobertura de medicamentos, asi como una vision general de las ventajas e inconvenientes de los distintos dispositivos
inhaladores.
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RECOMENDACION 3.3c:

Educar a la persona con asma sobre la diferencia entre medicaciéon de control y de alivio, sus

indicaciones y potenciales efectos secundarios.

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

Las medicaciones empleadas para tratar el asma pueden dividirse generalmente en dos categorias: (1) de control; y
(2) de alivio. Los medicamentos de control estan disefiados y deben tomarse de forma regular para mejorar el control
del asma y evitar exacerbaciones. Los medicamentos de alivio se usan principalmente a demanda, segtin sea necesario,
tanto para aliviar los sintomas de asma como para prevenir dichos sintomas antes del ejercicio u otros factores
desencadenantes. Ambos tipos de medicacion estdn disponibles en distintos formatos y se administran mediante
diversos dispositivos. El panel de expertos recomienda instruir a las personas con asma sobre los distintos tipos de
farmacos, sus indicaciones y accion (es decir, funcion de control versus de alivio), y sus posibles efectos secundarios.
Esta informacién puede proporcionarse después de educar activamente sobre la técnica correcta del dispositivo
inhalador (véase la Recomendacion 3.3a) y la seleccion del dispositivo inhalador (véase la Recomendacion 3.3b).

Existen muchas barreras para el uso correcto de la medicacién que pueden hacer que las personas con asma no
controlen de forma correcta su afeccién (Axelsson & Lotvall, 2012; GINA, 2015; Krauskopf et al., 2013; O'Conor et al., 2015; Rifaat et al.,
2013). Entre otras, déficits de conocimiento y ciertas creencias acerca de la relacién entre los sintomas de asma y el
mecanismo de accion de los medicamentos para el asma, asi como sobre los efectos secundarios de los firmacos
(Axelsson & Lotvall, 2012; Rifaat et al., 2013). Los estudios realizados sobre programas de formacién sobre asma han hallado
que los programas que funcionaron con éxito incluian un componente educativo respecto a la medicacién (es decir,
se explicaba la medicacion y se fomentaba su uso) (Boulet et al., 2015; Goeman et al., 2013; Saito et al., 2013; Taskin Yilmaz & Cinar,
2015). Por ejemplo, un estudio prospectivo de calidad baja que investigaba si los programas educativos sobre asma se
asociaban al control del asma concluyé que la educacién sobre el asma puede contribuir a lograr el control del asma
en personas con escasa adherencia al tratamiento y a la medicacién (Saito et al.,, 2013). Un aspecto de la educacién incluia
informacion sobre los farmacos, incluidos efectos secundarios, diferencias entre farmacos de control y de alivio,

e importancia del tratamiento (Saito et al., 2013). Asi, el panel de expertos recomienda ofrecer educacién sobre asma
que incluya la diferencia entre medicacion de control y de alivio, sus distintas indicaciones y sus potenciales efectos
secundarios.

Para mas informacion sobre las indicaciones de la medicacion y los potenciales efectos secundarios, véase el Anexo L.
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RECOMENDACION 3.4:

Cuando proceda, ayudar y educar a las personas con asma para que midan su flujo espiratorio

maximo.

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

Los planes de accién individualizados por escrito para el asma deben especificar las estrategias de autocuidado en
respuesta a la monitorizacion de los sintomas de la persona y/o la monitorizacion del flujo espiratorio maximo (véase
la Recomendacion 3.5 para mas detalles sobre los planes de accién para el asma). Las guias internacionales no
recomiendan un método concreto de automonitorizacidn, - especificamente el flujo espiratorio maximo (PEF) frente
a solo la monitorizacién de sintomas- (BTS/SIGN, 2014; GINA, 2015; NIH, 2007). Las mediciones de flujo maximo ofrecen una
medida objetiva de la funcién pulmonar, pero tienen sus limitaciones (RNAO, 20044, 2007a). E1 PEF (flujo espiratorio
maximo) depende del esfuerzo realizado, por lo que aumenta el riesgo de resultados imprecisos derivados de una
posible técnica inadecuada, y también es posible que se malinterpreten los resultados (Self, George, Wallace, Patterson, & Finch,
2014) o que haya un fallo del dispositivo (RNAO, 2004, 2007a).

Cada persona con asma debe disponer de un plan de accién documentado que ayude a orientar el autocuidado
cuando se pierde el control del asma (véase la Recomendacion 3.5). Cuando se desarrolla un plan de accién
documentado para el asma, la monitorizacion del PEF puede formar parte o no del plan de seguimiento propio del
individuo. Se puede considerar para algunas personas, como quienes tienen dificultades para reconocer la gravedad
de sus sintomas (es decir, “mala percepcion”), personas que tienen asma no controlada o aquellos que recientemente
han necesitado acudir a urgencias o han sido hospitalizados (GINA 2015; NIH, 2007; RNAO, 2004a, 2007a). El panel de expertos
recomienda elegir el flujo maximo y/o la monitorizacién de los sintomas en funcién de la capacidad de la persona
para reconocer los sintomas de asma no controlada, la disponibilidad de medidores de flujo®y, sobre todo, las
preferencias de la persona y su capacidad para aplicar una técnica de inhalacion correcta (NIH, 2007; RNAQ, 20043, 2007a).

Una revision de calidad metodologica baja hall6 que varios adultos con asma no utilizan correctamente sus
medidores de flujo maximo (Self et al., 2014). Dado que las mediciones de flujo maximo dependen de la técnica, el

panel de expertos recomienda que las personas con asma reciban formacion y sean observadas para asegurar que
usan correctamente el dispositivo y miden de forma precisa el PEE. Por lo tanto, cuando sea adecuado realizar una
monitorizacion del flujo maximo en el domicilio, la enfermera o el profesional sanitario deben ayudar e instruir a

la persona con asma sobre cual es el objetivo y cudl es la técnica correcta para obtener dichas mediciones. Se debe
supervisar la técnica de la persona para obtener el PEF hasta que la enfermera o el profesional sanitario observen que
dicha técnica ofrece una lectura precisa. Se debe ensefar a quienes usan un medidor de PEF como establecer su mejor
valor personal PEE. El mejor valor personal de flujo maximo de la persona es el nimero mas alto alcanzado dentro de
un periodo de dos semanas cuando el asma esta controlada (RNAO, 2004a). El mejor valor personal en PEF de la persona
debe vincularse como valor de referencia al plan de accion de asma documentado (NIH, 2007). Se pueden consultar més
detalles sobre como usar los medidores de flujo maximo en el Anexo M.
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RECOMENDACION 3.5:

Para favorecer el autocuidado, colaborar con la persona con asma para desarrollar y revisar
un plan de accion documentado de asma (nivel de evidencia = Ib), en uno de los siguientes
formatos o con combinacion de varios de ellos:

Por escrito, en papel (nivel de evidencia = Ib),

Formato electrénico (nivel de evidencia = V),

Con ilustraciones (nivel de evidencia = lla).
Nivel de Evidencia = Ib, lla, V

Discusion de la Evidencia:

Los planes de accion individualizados y documentados, desarrollados en colaboracién con el equipo sanitario
interprofesional y la persona, se consideran un elemento esencial de la atencion al asma (Andrews, Jones, & Mullan, 2014;
Lougheed et al., 2012; Ring et al., 2007). Los planes de accion de asma definen estrategias de autocuidado para lograr y
mantener el control del asma; por ejemplo, donde y cuando ajustar el tratamiento de alivio y de control en respuesta a
una pérdida de control, y cuando buscar atencién médica (Lougheed et al., 2012; RNAO, 2004a, 2007a). Los planes de accién de
asma con intensificacion del tratamiento farmacoldgico deben ser autorizados por quien los prescribe. Véase el Anexo
N para mds detalles sobre los planes de accion.

Se recomienda que cada adulto con asma reciba un plan de accién documentado para el asma con el que guiar el
autocuidado. La investigacion demuestra que los planes de accién de asma favorecen unos mejores resultados de asma,
como conductas para el autocuidado, control del asma y calidad de vida relacionada con la salud (Andrews et al., 2014;
Araujo et al., 2012; Patel, Valerio, Sanders, Thomas, & Clark, 2012; Pur Ozyigit, Ozcelik, Ozcan Ciloglu, & Erkan, 2014). Ademas, se ha referido una
mayor satisfaccion asistencial cuando se desarrollaron los planes en colaboracion con la persona (Patel et al., 2013).

Un plan de accién para el asma puede estar escrito en papel, en formato electrénico o mediante ilustraciones,
dependiendo del contexto clinico y de las preferencias y necesidades de la persona. Existen ejemplos de programas
web de automanejo del asma que incorporan planes de accion para el asma y se han reportado resultados positivos
con el uso de planes de accion electronicos en el contexto de dichos programas (Araujo et al., 2012; van Gaalen et al., 2013).

En un ensayo cruzado aleatorizado de calidad moderada que comparé programas de automanejo estandar en papel

y en web (es decir, diario y planes de accién para el asma), se refirieron mejoras en el control del asma y la calidad de
vida para los usuarios de planes tanto en web como en papel (Araujo et al., 2012). No se observaron daifios ni diferencias
significativas en los resultados entre los usuarios de los dos tipos de planes y ninguno de los grupos mostré mejoras en
la funcién pulmonar (Araujo et al., 2012). Para ayudar en el automanejo, el programa web de automanejo del asma incluia
mensajes y alertas automaticos (activados cuando se cumplian condiciones predefinidas basadas en planes de accién o
citas programadas), lo que dificultaba discernir si los resultados del programa web se relacionaban inicamente con el
formato del plan de accion (es decir, electrénico) o podian también atribuirse a mensajes y alertas.

Dado que los planes de accion electrénicos constituyen una opcion viable y segura, el panel de expertos recomienda
este formato segun las preferencias individuales de la persona y su capacidad para utilizar dicho plan correctamente.
Otro factor que debe tenerse en cuenta a la hora de determinar el formato del plan de accidn es la alfabetizacién
sanitaria de la persona (Andrews et al., 2014). Se investigd un formato pictdrico (con ilustraciones) mediante un ensayo
controlado de calidad baja para identificar la efectividad de los planes de accion con ilustraciones para el asma entre
una poblacién de mujeres socioeconémicamente desfavorecidas y analfabetas en Turquia (Pur Ozyigit et al., 2014). Ademas
de un plan de accion para el asma con ilustraciones, se proporcioné educacion interactiva sobre el asma. El control del
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asma y las puntuaciones de la calidad de vida relacionada con la salud mejoraron en ambos grupos de estudio en cada
uno de los momentos de evaluacion en comparacion con los valores basales (Pur Ozyigit et al., 2014). El control del asma y la
calidad de vida relacionada con la salud fueron estadisticamente superiores en el grupo de estudio respecto al grupo de
control, pero la significacion solo se mantuvo para la calidad de vida relacionada con la salud a los seis meses (Pur Ozyigit
etal, 2014). Es importante destacar que las mujeres del grupo experimental tuvieron menos visitas a urgencias durante el
periodo de seis meses en que se alcanz6 significacion estadistica (Pur Ozyigit et al., 2014).

El papel de la enfermera es facilitar que se logre, se comprenda y se use de modo efectivo un plan de accién
individualizado adaptado a la experiencia de la persona con su patologia y a sus circunstancias vitales (Andrews et al.,
2014). Un plan de accién individualizado para el asma debe desarrollarse, revisarse y/o modificarse en cada consulta en
colaboracion con la persona (BTS/SIGN, 2014). Véase el Anexo O para consultar un ejemplo de planes de accion escritos.

RECOMENDACION 3.6:

Ofrecer apoyo integrado para el automanejo del asma a adultos con asma no controlada que
tienen riesgo de exacerbaciones graves mediante distintas modalidades/formatos, como:

m Visitas domiciliarias (nivel de evidencia = Ib), o

m Teleasistencia (nivel de evidencia = la).
Nivel de Evidencia =Ia, Ib

Discusion de la Evidencia:

Las personas con asma pueden adquirir habilidades de automanejo en distintos entornos (Krieger, Song, & Philby, 2015).
Algunas personas con asma que usan con mucha frecuencia los servicios sanitarios precisan modalidades y formatos
no tradicionales para recibir apoyo integrado para el autocuidado. Estos programas pueden llevar a una disminucién
de las hospitalizaciones (McLean et al., 2012), y una mejora de la calidad de vida y el nimero de dias sin sintomas

(Krieger et al., 2015; Pare, Mogadem, Pineau, & St-Hilaire, 2010). Estas modalidades y formatos no tradicionales incluyen visitas
domiciliarias y la teleasistencia®.

Visitas Domicialiarias

Se ha demostrado que ofrecer un programa de apoyo para el automanejo del asma a domicilio para adultos con bajos
ingresos y asma no controlada mejora el control del asma. Un ECA de calidad fuerte investigé el efecto de las visitas
domiciliarias en comparacion con la atencién habitual respecto a los resultados de asma en adultos con bajos ingresos
y asma no controlada (Krieger et al., 2015). Un trabajador sanitario comunitario realizé una media de cinco visitas a lo
largo de un ano, que incluyeron educacién, apoyo para el autocuidado y coordinacién de servicios. Para realizar estas
visitas, los trabajadores sanitarios comunitarios contaron con el apoyo de una enfermera y un educador en salud. Se
observaron mejoras estadisticamente significativas y clinicamente significativas en el numero de dias sin sintomas y
la calidad de vida en comparacién con la atencion habitual, pero no en términos de uso no programado de asistencia
sanitaria (Krieger et al., 2015).

Teleasistencia

La teleasistencia puede hacer referencia a llamadas telefénicas de apoyo al automanejo domiciliario o
telemonitorizacion®. Una revision Cochrane evalud la efectividad de ofrecer intervenciones de teleasistencia a
personas con asma (McLean et al., 2012). Para incluirse en la revision, las intervenciones tenian que centrarse en un
uso proactivo de las tecnologias de la informacién y la comunicacion de forma que ayudase a los profesionales
sanitarios en la toma de decisiones y la informacion al participante. Los investigadores concluyeron que no era
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probable que las intervenciones de teleasistencia se tradujeran en mejoras clinicamente relevantes para las personas
con asma leve, pero que podian beneficiar a quienes tuvieran un mayor riesgo de hospitalizacién. Concretamente, el
metaandlisis, que incluy6 cuatro estudios con 499 individuos, registr6 una reduccion estadisticamente significativa de
hospitalizaciones a lo largo de un periodo de 12 meses, siendo el efecto mas marcado en personas con enfermedad no
controlada (Mclean et al., 2012).

El resultado de este metaanalisis depende en gran medida de dos estudios concretos (Kokubu et al., 2000 and Donald et al.,
2008), en ambos casos se seleccionaron participantes con asma no controlada, definida como ingreso hospitalario

o necesidad de corticosteroides orales al menos tres veces en el afio anterior (McLean et al., 2012). Estos resultados
demostraron que la teleasistencia puede reducir las tasas de hospitalizacion (y los costes asociados) en poblaciones
adecuadamente seleccionadas (McLean et al., 2012).

RECOMENDACION 3.7:

Derivar y poner en contacto a las personas con asma con:

m Un profesional de atencién primaria

m Un educador certificado en asma o un educador respiratorio certificado.

Nivel de Evidencia = IV

Discusion de la Evidencia:

Las personas con asma deben contar con un profesional de atencién primaria® (médico o enfermera especializada)
que les monitorice el control de asma y prescriba un tratamiento apropiado, asi como para solicitar las pruebas
diagnosticas y clinicas necesarias. Sin un profesional de atencién primaria, las personas con asma tienen un mayor
riesgo de sufrir asma no controlada y les es mas dificil acceder a un tratamiento adecuado. Ademads, puede ser
necesario derivar a la persona con asma a un especialista a través de su profesional de atencidn primaria si su
diagnostico de asma es dudoso o el asma es dificil de controlar (BTS/SIGN, 2014; GINA, 2015; Sveum et al., 2012).

El acceso a un profesional de atencidn primaria habitual puede ser dificil para las personas que viven en zonas
rurales, lo que puede propiciar desigualdades en la atencion del asma y el cuidado de la salud (Lutifyya, McCullough, & Lipsky,
2011; Roy, McGinty, Hayes, & Zhang, 2010). El panel de expertos de la RNAO reconoce que conectar a las personas con asma
con los profesionales de atencion primaria habituales en las zonas rurales puede ser dificil y es una necesidad que
merece atencion.

Las personas con asma también deberian ser derivadas y entrar en contacto con un educador certificado en asma®

o un educador respiratorio certificado® en su comunidad. La evidencia sugiere que el asma se maneja mejor

cuando la persona es atendida con apoyo de un educador respiratorio (RNAO, 2004a, 2007a; Sari & Osman, 2015). Un
estudio observacional de calidad moderada hall6 que las personas que recibian asistencia en atencién primaria
complementada con un educador respiratorio certificado tenian mas probabilidades de recibir una atencion integral
del asma que incluyera formacion sobre el asma y atencion de seguimiento periddica (Sari & Osman, 2015).

Es funcién de la enfermera facilitar el contacto de las personas con asma con los profesionales de atencién primaria
y los educadores respiratorios y de asma en el entorno de la persona. Si no se dispone de un educador de este tipo,
la persona puede ponerse en contacto con la linea de informacion sobre salud pulmonar de The Lung Association’s
Lung Health Information Line, atendida por educadores respiratorios certificados. Para mas informacion, visite el

sitio web de The Lung Association (https://www.lung.ca/lung-health/get-help/lung-health-information-line).
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4.0 EVALUACION

RECOMENDACION 4.1:

En cada consulta, evaluar la efectividad del plan global de cuidados para lograr el control del

asma.

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

El panel de expertos recomienda evaluar el plan de cuidados en cada consulta, guiado por una valoracién del control
del asma (GINA, 2015; Lougheed et al., 2012).

Un plan global de cuidados para el asma incluye un plan de educacion sobre el asma individualizado y centrado en
la persona, un plan de tratamiento farmacoldgico, un plan de accién documentado para el asma y unos cuidados

de seguimiento planificados. La evaluacion del plan de cuidados requiere la colaboracion y coordinacion entre la
enfermera, la persona con asma y el equipo sanitario interprofesional. La evaluacion continua del plan de cuidados
debe incluir una valoracién del control del asma de la persona, asi como del compromiso y la satisfaccion con el

plan de cuidados del asma (tanto farmacoldgicos como no farmacoldgicos, incluido el uso real de los medicamentos
prescritos). La evaluacion debe abordar el progreso y la respuesta de la persona al plan educativo y sus capacidades
de automanejo, incluida la comprension y el uso del plan de accién individualizado y documentado para el asma.
También es importante valorar cualquier factor subyacente que pueda afectar negativamente al control del asma de la
persona y que deba abordarse en el plan de cuidados.

Es sumamente importante evaluar la comprension y el compromiso de la persona con los aspectos farmacoldgicos

y no farmacoldgicos de su plan de tratamiento del asma. El automanejo del asma es complejo y supone que la
persona debe monitorizar su propio control del asma, tomar la medicacién segtn lo prescrito, aplicar una técnica de
inhalacién precisa, evitar y/o controlar los desencadenantes del asma y adoptar conductas que promuevan la salud.
Existen muchas barreras para seguir su plan de cuidados, por ejemplo puede tener una percepcion erroénea sobre el
control del asma o no comprender adecuadamente las instrucciones sobre la medicacidon (GINA, 2015). Para ver una
lista de barreras y formas de promover el autocontrol del asma y el compromiso de la persona con el plan de cuidados
para el asma, véase el Anexo H.

En general, una evaluacién del plan de cuidados para lograr el control del asma debe incluir una valoraciéon y
reevaluacion de lo siguiente:

= Control del asma actual y pasado (véase la Tabla 2 en la Recomendacién 1.2a);
®m Demostracion de la técnica correcta con el inhalador para los dispositivos prescritos;

= Conocimiento de y destrezas para seguir el plan de accién de asma individualizado y documentado (incluyendo
conocimientos y habilidades);

m Capacidad para seguir el plan de cuidados (aspectos farmacoldgicos y no farmacolégicos);
m Uso actual de medicacidn para el asma (farmacos de alivio y de control). Se pueden identificar mediante:
0O El mejor historial posible de medicacion®

O Autodeclaracion de la persona
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0O Informes o registros de farmacia
O Registros de prescripciones

m Satisfaccion con el plan de cuidados.

Los resultados de la evaluacion deben utilizarse para ajustar el plan de cuidados y las intervenciones con el fin de
mejorar el control del asma de la persona.
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Recomendaciones para la formacién

5.0 FORMACION

RECOMENDACION 5.1a:

Desarrollar programas educativos multifacéticos que refuercen el cuidado del asma
estandarizado y basado en la evidencia para:

m Profesionales sanitarios (nivel de evidencia = 1lb), y
m Estudiantes que acceden a profesiones sanitarias (nivel de evidencia = V).

Nivel de Evidencia = llb, V
RECOMENDACION 5.1b:

Implantar programas de formacién basada en la evidencia para profesionales sanitarios
y estudiantes que acceden a profesiones sanitarias, a cargo de educadores expertos y
capacitados, centrados en las competencias esenciales de la atencién al asma.

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

Los profesores y los formadores clinicos deben desarrollar programas educativos multifacéticos que refuercen los
cuidados del asma basados en guias para enfermeras, otros profesionales sanitarios y estudiantes que acceden a
profesiones sanitarias, con el fin de garantizar el aprendizaje esencial sobre las practicas basadas en la evidencia
asociadas a la valoracidn y el tratamiento de calidad del asma. El panel de expertos recomienda que cualquier enfoque
destinado a desarrollar los conocimientos y habilidades basados en la evidencia sobre el cuidado del asma sean: (1)
multifacéticos, en los que se usen multiples modalidades para impartir la ensefianza; (2) impartidos por educadores
expertos y capacitados en el campo del asma; y (3) centrados en las competencias esenciales del cuidado del asma.

Educacion multifacética basada en guias

Para mejorar la calidad de los cuidados que se ofrecen a las personas con asma, diversos estudios han investigado la
implantacion de programas de educacidn sobre el asma basados en guias (Adeyeye, Kuyinu, Bamisile, & Oghama, 2015; Bender
etal., 2011; Cicutto, Dingae, & Langmack, 2014; Cleland, Hall, Price, & Lee, 2007; Policicchio, Nelson, & Duffy, 2011; Taylor-Fishwick, Okafor, & Fletcher,
2015). En una serie de disefios de estudios pre-post (del tipo antes y después), de calidad metodoldgica entre baja

y moderada, se observé que las intervenciones educativas tenian resultados positivos en varios resultados, como

la confianza y los conocimientos de los profesionales sanitarios y los comportamientos coherentes con la practica
basada en la evidencia (Adeyeye et al., 2015; Bender et al., 2011; Cicutto et al., 2014; Policicchio et al., 2011; Taylor-Fishwick et al., 2015). Para
llegar a estos resultados, los programas utilizaron multiples estrategias de aprendizaje interactivo, como:

m Formacidn y asesoramiento in situ (Bender et al., 2011; Cicutto et al., 2014),

Conferencias (Cicutto et al., 2014),

Estudio de casos (Cicutto et al., 2014),

Juego de roles (Cicutto et al., 2014), and

Demonstraciones en video (Policicchio et al., 2011; Taylor-Fishwick et al., 2015).
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El panel de expertos recomienda que también se ofrezca a los estudiantes que acceden a profesiones sanitarias estos
programas educativos multifacéticos que refuercen los cuidados estandarizados basados en guias para el cuidado del
asma.

Facilitacion a cargo de educadores expertos y capacitados

La mayoria de los programas de formacion continua o profesional descritos anteriormente fueron impartidos por

un equipo de profesionales sanitarios con experiencia clinica en asma y con formacién para impartir programas
educativos efectivos (Adeyeye et al., 2015; Bender et al., 2011; Cicutto et al., 2014; Cleland et al., 2007). El panel de expertos recomienda
que los programas educativos sobre el asma sean impartidos por profesionales sanitarios expertos y educadores
cualificados en el campo del asma. La experiencia y la confianza del profesional sanitario son vitales para garantizar
que la educacién se imparte de forma coherente y pertinente, y que aborda las distintas necesidades de los alumnos

al tiempo que cumple los objetivos educativos. El panel de expertos sefiala que los educadores certificados en asma 'y
enfermedades respiratorias son educadores cualificados y con conocimientos, que son evaluados periédicamente para
garantizar que alcanzan y mantienen la competencia en las areas de atencion al asma basadas en la evidencia (es decir,
qué ensenar) y de procesos y teoria educativos (es decir, como ensefiar).

Competencias esenciales del cuidado del asma

Para proporcionar el apoyo y la educacion necesarios a los adultos con asma, los profesionales sanitarios necesitan
conocimientos y habilidades basicos basados en la evidencia que les permitan alcanzar las competencias esenciales
para valorar y manejar el asma. El panel de expertos recomienda que se eduque a todos los profesionales sanitarios de
forma que cuenten con los conocimientos y las habilidades apropiados para identificar el nivel de control del asma de
la persona; para ensefar aspectos basicos del automanejo del asma; para demostrar técnicas de inhalacién adecuadas;
y para explicar, utilizar y aplicar un plan de accion para el asma.

Los profesionales sanitarios deben ser capaces de evaluar y monitorizar el control del asma de una persona (Lougheed
etal, 2012; véase la Recommendation 1.2), ya que sirve de orientacion para desarrollar un plan de manejo reactivo

y adecuado. El manejo del asma es un proceso dinamico que requiere conocimientos, comprension y habilidades
especificos para lograr el control. Los profesionales sanitarios necesitan contar con los conocimientos y habilidades
adecuados para poder ofrecer una educacion efectiva sobre el automanejo del asma a las personas con asma. Esta
formacion precisa reconocer lo importante que es la toma de decisiones compartida, que implica dar informacién y
ayudar en la adquisicion de habilidades, asi como apoyar el cambio de comportamiento por parte de la persona con
asma mediante unas habilidades de comunicacion sdlidas y evaluando y abordando las posibles barreras (RNAO, 2004a;
GINA, 2015; NIH, 2007).

El control de asma se consigue usando correctamente los dispositivos para ello. Las personas que tienen asma deben
aprender como usar los dispositivos correctamente, pero los profesionales sanitarios también deben saber hacerlo
para promover un correcto automanejo. Los resultados de una revision sistematica de baja calidad de 20 estudios que
evaluaban la capacidad de los profesionales sanitarios para utilizar los dispositivos de inhalacién para el asma pusieron
de manifiesto que la mayoria de ellos no tenian las habilidades adecuadas para utilizar los MDI (inhalador dosificador
presurizado), las cimaras espaciadoras y los inhaladores de polvo seco® (DPI, por sus siglas en inglés) (Self, Amold,
Czosnowski, Swanson, & Swanson, 2007). Los talleres en los que se enseia la técnica de los dispositivos inhaladores pueden
mejorar significativamente los niveles de destreza de los profesionales sanitarios (Basheti, Qunaibi, Hamadi, & Reddel, 2014), asi
como sus actitudes hacia la ensefianza de la técnica de estos dispositivos a las personas con asma (Leung et al., 2015).
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Como se explica en la Recomendacion 3.5, se recomienda aplicar planes de accion para el asma como parte esencial
de los cuidados (GINA, 2015; Lougheed et al., 2012; NIH, 2007); sin embargo, es frecuente que se infrautilicen en la practica
(Andrews et al., 2014; Ring et al., 2007). Un estudio transversal de calidad moderada identificé la falta de familiaridad con los
planes y la escasa autoeficacia como posibles razones por las que los profesionales sanitarios infrautilizan los planes
de accion (Wisnivesky et al., 2008). En respuesta a estas barreras que se han identificado, se realizé un ensayo aleatorio por
conglomerados de calidad moderada sobre formacién proporcionada a enfermeras y disefiada para promover que

se ofrezcan planes de accion individualizados para el asma (Cleland et al., 2007). Esta formacion, que incluia estudios

de casos para practicar como se formulan los planes de accidn, revisiones de planes de accién individualizados

para el asma y juegos de rol con actores (incluyendo retroalimentacion sobre el uso de los planes de accion para el
asma), demostr6 que, como resultado de los planes de accion, mejoraba la calidad de vida con asma (por ejemplo, en
términos de sintomas y emociones) entre las personas con asma mal controlada. Cabe sefalar que el control del asma
y el uso de medicacién no tuvieron ninguna variacién (Cleland et al., 2007).

RECOMENDACION 5.2:

Los educadores en el &mbito del asma reciben y mantienen la designacién como educador

certificado en asma o educador respiratorio certificado.

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

El panel de expertos recomienda que los profesionales sanitarios especializados en el cuidado del asma consigan

y mantengan la certificaciéon como educador respiratorio certificado o educador certificado en asma. Esta
recomendacion de consenso® reconoce que los programas educativos para el asma y los educadores respiratorios que
obtienen certificacion nacional pueden estandarizar la informacion ofrecida a las personas con asma, aumentar la
calidad de la educacion y mejorar las capacidades de apoyo al automaejo (RNAQ, 2007a).

La Red Canadiense de Cuidados Respiratorios [CNRC] establecié una certificacion nacional para educadores
respiratorios y de asma que aborda los siguientes aspectos de la formacion de un educador en asma: (1) conocimiento
actualizado sobre asma; y (2) mejor comprension por parte de los educadores de la teoria y el proceso educativos.

Se han desarrollado objetivos de aprendizaje nacionales (planes de estudios basicos) para proporcionar un conjunto
comun de competencias técnicas y docentes para los educadores en asma y en cuidados respiratorios, y el dominio de
estas competencias es un requisito para la certificacion nacional (Canadian Network for Respiratory Care [CNRC], 2013).

Para acceder a estos recursos que ofrecen informacién sobre cdmo llegar a ser educador respiratorio certificado o
educador certificado en asma, véase el Anexo P.
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RECOMENDACION 5.3:

Proporcionar un programa de garantia de calidad y una formacién estandarizada para los

profesionales sanitarios que realizan espirometrias.

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

Las guias de practica clinica basadas en la evidencia recomiendan realizar pruebas de espirometria para el diagnéstico
y el manejo del asma (GINA, 2015; Lougheed et al., 2012). La realizacion de espirometrias, ya sea con fines diagndsticos o
para la evaluacion continua del control del asma, requiere una formacién estandarizada, que incluya educacion,
supervision en la realizacion y control de calidad de las pruebas de espirometria (Coates et al., 2013; GINA, 2015).

El panel de expertos recomienda que las enfermeras y otros profesionales sanitarios que realizan o van a realizar
una espirometria reciban formacion preparatoria formal para garantizar que tienen los conocimientos y habilidades
necesarios para realizar una prueba cumpliendo estdndares de alto nivel. Tras la formacién inicial, el panel de
expertos recomienda que se establezca un programa de garantia de la calidad® destinado a profesionales sanitarios
para que se valore de forma continuada su competencia (conocimientos y habilidades) en la realizacion de
espirometrias, y para garantizar una calidad aceptable continua de las pruebas, mediante el control de calidad de los
equipos, las técnicas y los procedimientos (Coates et al., 2013).

En un esfuerzo por mejorar el acceso a las pruebas de espirometria y mejorar también la concordancia entre practica
clinica y las guias de asma, los investigadores evaluaron la calidad de las espirometrias realizadas por educadores

de EPOC y de asma certificados a nivel nacional con formacién limitada en espirometria en atencién primaria, en
comparacion con técnicos en funcidon pulmonar experimentados (Licskai, Sands, Paolatto, Nicoletti, & Ferrone, 2012). El estudio
tenia un diseflo pre-post de calidad metodoldgica moderada. Los educadores con certificacién nacional (incluidas
enfermeras con formacion limitada en espirometria) recibieron formacion para realizar espirometrias a cargo de un
técnico experimentado en funcién pulmonar, en dos talleres de dos horas, y fueron supervisados hasta un maximo de
seis sesiones con pacientes. Tras el periodo de formacidn, tenian disponible un técnico como persona de referencia.
Ademas, el espirometro se programé para dar informacion automatizada de la calidad durante la sesién respecto

a la aceptabilidad de la prueba. Los resultados del estudio indican que los profesionales sanitarios con formacién y
experiencia limitadas, que trabajaban en el marco de un programa de calidad sencillo, lograron una espirometria de
calidad en la mayoria de las sesiones en un entorno de atencion primaria (77%), lo que se aproxima a los estandares
de los laboratorios de funcién pulmonar (91%) (Licskai et al., 2012).

El Anexo P incluye una lista de recursos a los que enfermeras y demas profesionales sanitarios pueden recurrir para
mas informacidn sobre espirometria y educacion sobre espirometria.
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Recomendaciones para el sistemay la
organizacion

6.0 ORGANIZACION Y POLITICAS

RECOMENDACION 6.1:

Las organizaciones establecen una prioridad centrada en la integracion y la evaluacion de las

buenas practicas para el cuidado del asma en todos los entornos asistenciales.

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

Las organizaciones deben reconocer que las personas con asma tienen el derecho de recibir cuidados integrados de
alta calidad y basados en la evidencia en todos los entornos clinicos y asistenciales. No obstante, los componentes

de los cuidados basados en la evidencia siguen estando mal integrados en la practica clinica (Andrews et al., 2014;

Pinnock et al., 2015; Wisnivesky et al., 2008) a pesar de la evidencia de que ha mejorado la calidad asistencial (Cicutto et al., 2014;
Doherty, Jones, Davis, Ryan, & Treeve, 2007; To, Cicutto, Degani, McLimont, & Beyene, 2008). El panel de expertos recomienda que las
organizaciones establezcan la integracion y la evaluacion de buenas précticas en el cuidado del asma en todos los
entornos asistenciales como prioridad corporativa, lo que significa reconocer las buenas practicas en la atencion

del asma como una prioridad y establecer politicas, programas y practicas para llevar a cabo cada actividad de
manera coherente con las mejores practicas de atencion del asma (Leipziger, 2010). Las buenas practicas en la atencion
del asma deben integrarse en todos los lugares en los que las personas con asma interacttian con los profesionales
sanitarios, incluidas las clinicas, los hospitales y los entornos comunitarios (NIH, 2007; Sveum et al,, 2012). Hacer de las
mejores practicas en la atencion del asma una prioridad corporativa en todo el proceso de atencién garantizara que la
atencion se preste dentro de un sistema coordinado y en el momento oporturno que proporcione evaluacion, manejo
y seguimiento basados en la evidencia para los adultos con asma.

La implantacién a nivel de organizacion de una atencién al asma integral y basada en la evidencia ha demostrado
mejorar la calidad y los resultados clinicos en el &mbito de atencidn primaria (Cicutto et al., 2014; To et al,, 2008), y mejorar
el manejo del asma en cuidados agudos (Doherty et al., 2007). Una revision sistematica realizada por Pinnock et al, (2015)
evalu6 la implantacion del automanejo del asma (un componente del manejo del asma basado en la evidencia),

en la atencidn clinica habitual. Las intervenciones que abordan de forma explicita la educacidn, la formacién a los
profesionales y el compromiso organizativo demostraron mejoras consistentes en los resultados de asma, como los
marcadores de control de asma y un menor uso de atencion sanitaria no programada. Ello sugiere que la integracion
efectiva de las buenas practicas debe producirse en el seno de una organizaciéon donde se valoren, favorezcan y

monitoricen las buenas practicas.

Las organizaciones deben plantearse cdmo promover una cultura de apoyo activo a la integracion de buenas practicas
en el cuidado del asma. Para lograrlo, la literatura y el panel de expertos sugieren que las organizaciones necesitan:

® Implicacion de la direccidon y la gerencia para comprender la importancia de abordar las buenas practicas del asma
como una prioridad corporativa;
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m Formacidn y apoyo continuos a los profesionales a cargo para aplicar buenas practicas en el cuidado del asma
(Cicutto et al., 2014; To et al., 2008);

m Equipos multidisciplinares colaborativos (Kaferle & Wimsatt, 2012; Pinnock et al., 2015);

® Provision de medios fisicos, humanos y econdmicos adecuados (RNAQ, 2007a) (p. ej., presupuesto suficiente asignado
a las necesidades de equipamiento para la formacién, como cdmaras espaciadoras, ejemplos de plantillas de planes
de accidn, materiales educativos, equipos de flujo maximo, tiempo asignado para que el personal asista a la
formacion, etc.); y

® Seguimiento y evaluacion continuos de la implantacion de los procesos de buenas practicas y la medicién de
resultados del asma (Doherty et al., 2007; RNAQ, 2007a). Para mas informacién sobre conocimientos de monitorizacion y
evaluacion, véase la Herramienta de RNAO: Implantacion de guias de buenas practicas (2012b).

RECOMENDACION 6.2:

Las organizaciones ofrecen los recursos y la formacién a los profesionales, necesarios para
integrar las buenas practicas para la valoracion y el manejo del asma en adultos en todos los

entornos asistenciales.

Nivel de Evidencia =V

Discusion de la Evidencia:

Para integrar las buenas practicas para el asma en adultos a nivel organizativo, el panel de expertos recomienda que se
dediquen recursos y formacion adecuados para la implantacion de las recomendaciones basadas en la evidencia. Para
que la implantacion de dichas practicas tenga éxito, es necesario (1) apoyo organizativo; (2) apoyo a las decisiones
clinicas; y (3) procesos de comunicacion.

Apoyo organizativo

Es preciso contar con recursos econémicos y humanos adecuados para implantar las buenas practicas en cada
organizacion. Por ejemplo, puede ser necesaria una mayor financiacién para comprar equipamiento (p. ej., equipo de
monitorizacion del flujo maximo, recursos materiales para pacientes, etc.) y contratar personal para garantizar una
dotacion adecuada y asegurarse de que puedan ofrecer una atencion de calidad al asma. Las organizaciones también
deben dedicar tiempo y recursos para dar soporte al personal respecto a los conocimientos y las habilidades en
relacion con las buenas practicas en el cuidado del asma (por ejemplo, mediante su desarrollo profesional).

La literatura seflala que la asimilacion de las buenas practicas en materia de asma mejora cuando las organizaciones
aplican las siguientes estrategias de transferencia de conocimientos:

® Ofrecer apoyo clinico y oportunidades de orientacion a todo el personal (Cicutto et al., 2014);

m Ofrecer talleres educativos interactivos y multidisciplinares sobre las mejores practicas para el manejo del asma
(Cicutto et al., 2014; Wisnivesky et al., 2008);

® Dar desarrollo a personas que trabajen como impulsores® dentro de la organizacién para apoyar la adopcion y
aplicacion de las buenas practicas (Cicutto et al., 2014; Doherty et al., 20107);

® Proporcionar herramientas de apoyo clinico (p. ej., plantillas de actuacion en el asma, listas de comprobacién para
la educacion de los pacientes y acceso a guias en un formato utilizable) (Cicutto et al., 2014; Doherty et al., 2007); y

m Realizacion de auditorias y aportacion de retroalimentacion (Cicutto et al., 2014; Doherty et al., 2007). Por ejemplo, en un
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ensayo controlado de implantacién de guias sobre el asma en adultos en el servicio de urgencias se realizaron
auditorias de indicadores clinicos clave basadas en las deficiencias identificadas en la préctica. Los datos agregados
se publicaron en el servicio de urgencias a intervalos aproximadamente mensuales para que el personal pudiera
consultarlos (Doherty et al., 2007). Del mismo modo, en un estudio cuasiexperimental, en el que se implantaron
practicas de asma basadas en la evidencia en atencion primaria, se proporcion6 regularmente durante un periodo
de 18 meses a los profesionales de atencion primaria informes peridédicos basados en auditorias con indicadores
documentados de la calidad en la atencién del asma (Cicutto et al., 2014). Ambos ejemplos demuestran que la
retroalimentacion es importante para apoyar la transferencia de conocimientos.

Apoyo a las decisiones clinicas

Los apoyos a las decisiones clinicas se refieren a recordatorios y algoritmos o vias clinicas para promover el uso del
tratamiento del asma basado en guias durante la toma de decisiones (RNAQ, 2012h). Los estudios han reportado que los
recordatorios electrénicos han contribuido a aumentar el cumplimiento de los planes de accién para el asma por parte
de los profesionales, tanto en atencion primaria (Kaferle & Wimsatt, 2012) como ambulatoria (Kuhn et al., 2015). Ademas, un
estudio controlado en el que participaron diez hospitales canadienses investigd si una via estandarizada de atencion al
asma en los servicios de urgencias para adultos seria aceptada por el personal y mejoraria el cuamplimiento de las guias
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canadienses para los servicios de urgencias (Lougheed et al., 2009). A pesar de su escasa aceptacion, las conclusiones indican

cambios beneficiosos en ciertos aspectos de la asistencia para el asma, incluidas derivaciones y los nuevos conocimientos
adquiridos por las personas con asma durante sus visitas a urgencias, sin un aumento sustancial de la duracién de su
estancia en urgencias (Lougheed et al., 2009).

Para mas informacion sobre la via asistencial de urgencias, véase el sitio web de Ontario de The Lung Association (http://
www.on.lung.ca/edacp). A la luz de estos hallazgos, el panel de expertos recomienda que la decision clinica se apoye en

las buenas practicas, importantes para ayudar a los equipos asistenciales para el correcto manejo del asma.

Procesos de comunicacion y coordinacion

El panel de expertos reconoce la necesidad de contar con procesos de comunicacion efectivos para garantizar que todos
los miembros del equipo interprofesional, incluida la persona con asma, sean conscientes del diagndstico de asma, el
estado de control del asma y el plan asistencial para el asma en todas las transiciones en los cuidados (p. €j., cuando una
persona regresa a su domicilio tras acudir a un servicio de urgencias). Dado que el asma es una enfermedad crénica, es
necesario que haya comunicacion y coordinacién en los cuidados, ya que la asistencia se presta en distintos entornos
sanitarios a lo largo del curso de la enfermedad y a cargo de distintos profesionales sanitarios. También es importante
que haya comunicacién y coordinacién para mantener la coherencia con un plan de cuidados para el asma, incluido

el plan educativo individualizado y el plan de accién documentado para el asma. Ademas, las enfermeras y los otros
profesionales sanitarios deben tener informacion y conocer los servicios para el asma y los procesos de derivacion
disponibles en su localidad para dar apoyo a las personas con asma que tienen que lidiar con el sistema sanitario local.
Para obtener mas informacion sobre cuidado interprofesional efectivo y estrategias de comunicacion, véase la guia de
buenas practicas de RNAO Developing and Sustaining Interprofessional Health Care: Optimizing Patient, Organizational
and System Outcomes (2013a). Para informaciéon mas detallada sobre como facilitar las transiciones en los cuidados,
véase la GBP de RNAO Care Transitions (2014).

El sistema sanitario y las organizaciones de atencion sanitaria deben implicar a los equipos interprofesionales sanitarios

y colaborar con ellos con el fin de identificar los recursos necesarios para apoyar las buenas practicas en la atencién

del asma. La implantacion con éxito de las buenas practicas para la evaluacion y el tratamiento del asma es un proceso
complejo. Las organizaciones pueden utilizar marcos como el proceso "Del conocimiento a la accion” (Straus, Tetroe, Graham,
Zwarenstein, & Bhattacharyya, 2009) para sefialar cuales son las consideraciones clave, las estrategias y los recursos necesarios para
facilitar una cultura de practicas basadas en la evidencia. Para ver un ejemplo de marco de progreso del Conocimiento a la
accion, consulte la Herramienta de RNAO: Implantacion de guias de buenas prdcticas (2012b).
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Lagunas en la investigacion e implicaciones futuras

El Equipo del Programa de Guias de Buenas Practicas de RNAO y el panel de expertos, al revisar la evidencia para

esta guia, identificaron las areas prioritarias de investigacion recogidas en la Tabla 4. A grandes rasgos, se clasifican

en investigacion sobre la practica, los resultados y los sistemas sanitarios.

Tabla 4: Areas prioritarias de investigacion sobre Practica, Resultados y Sistema sanitario

Investigacion sobre
la practica

Evidencia mas fuerte para apoyar los puntos de corte de los criterios de control
del asma para determinar el estado de control del asma

Buenas practicas para incorporar la alfabetizacién sanitaria y la relevancia
cultural en los cuidados del asma en adultos

Desarrollo continuo de herramientas validadas para valorar la ansiedad o el
miedo en adultos con asma

Validacion de herramientas de valoracién para determinar la cognicién y la
capacidad de automanejo en adultos con asma

Cémo lograr la implicaciéon del binomio persona-cuidador (no remunerado) en
la prestacion de cuidados para el asma

Investigacion sobre
los resultados

Disefo y elementos mas efectivos de un plan de accién en el asma en adultos
para lograr el control del asma

Efectividad de las terapias complementarias para mejorar el control del asma
(p. ej., terapia musical, escritura expresiva, terapias psicoldgicas, etc.)

Investigacion sobre
el sistema sanitario

Evaluacion de la implantacién de guias sobre asma en entornos clinicos mas
alld de atencién primaria

Evidencia para respaldar que la combinacién de personal y los niveles de
dotacion de personal en la comunidad son efectivos para obtener resultados
de calidad en relacién con el asma

Impacto de las desigualdades en la salud canadiense con relacién al cuidado
del asma y los resultados de cuidado del asma

Nivel de evidencia mas fuerte para respaldar la efectividad de educadores
respiratorios y educadores en asma certificados para mejorar la calidad de los
cuidados y los resultados de asma

Esta tabla, aunque no es exhaustiva, constituye un intento de identificar y priorizar la investigacion necesaria respecto

al cuidado del asma en adultos. Muchas de las recomendaciones en esta Guia se basan en investigacién cuantitativa

y cualitativa; otras se basan en la opinion del panel de expertos de RNAO. Ademas, es preciso contar con evidencia

sustancial para validar algunas de estas recomendaciones. Incrementar la evidencia de investigacion conducird a

mejores practicas en el cuidado del asma en adultos.
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Estrategias de implantacion

Implantar las guias en el punto asistencial es una tarea multifacética y constituye todo un reto; hace falta algo mas

que concienciar a las personas y repartir las guias para que la gente cambie su forma de ejercer. Las guias deben estar

adaptadas para cada entorno de préctica de forma sistematica y participativa para garantizar que las recomendaciones

encajan en el contexto local (Harrison, Graham, Fervers, & van den Hoek, 2013). La Herramienta de RNAO: Implantacion de guias

de buenas prdcticas (2012b) muestra para ello un proceso basado en la evidencia (véase el Anexo Q).

La Herramienta se basa en la evidencia emergente, donde la adopcién con éxito de las buenas practicas en la atencion

sanitaria es mas probable cuando:

los lideres de todos los niveles se comprometen con la implantacion de la guia;

se seleccionan las guias para su implantacion mediante un proceso sistematico y participativo;

se identifica a las partes de interés para quienes es relevante la guia y se las implica en su implantacion;
se evalua la disposicion del entorno para la implantacién de la guia;

la guia estd adaptada al contexto local;

se evaliian y abordan las barreras y los facilitadores para el uso de la guia;

se eligen intervenciones para fomentar el uso de la guia;

el uso de la guia se supervisa y se le da soporte de forma sistematica;

la evaluacion del impacto de la guia esta integrada en el proceso; y

hay recursos adecuados para completar todos los aspectos de la implantacion.

La Herramienta emplea el Marco del Conocimiento a la Accién (Straus et al., 2009) para demostrar los pasos del proceso

que son necesarios para identificar y sintetizarlos conocimientos. También guia la adaptacion y la implantacion del

nuevo conocimiento al contexto local. Este marco sugiere identificar y usar herramientas de conocimiento (por

ejemplo, guias) para poner de relieve las lagunas y empezar a adaptar el nuevo conocimiento a los entornos locales.

La RNAO esta comprometida con el amplio despliegue y la implantacion de las Guias de buenas practicas (GBP).

Empleamos un enfoque coordinado de difusidn, incorporando distintas estrategias, como:

1.

La red de impulsores Nursing Best Practice Champion Network®, que desarrolla la capacidad de las enfermeras a
titulo individual para promover la concienciacion, el compromiso y la implantacién de las GBP;

. Los conjuntos de normas enfermeras (Nursing Order Sets®) ofrecen informacion para la intervencion de forma

concisa y que puede llevarse a cabo a partir de las recomendaciones préacticas de las GBP; pueden integrarse
facilmente en las historias clinicas electronicas, pero también pueden utilizarse en papel o en entornos hibridos

. La designaciéon como Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados® (Best Practice Spotlight

Organization® - BPSO®), que contribuye a la implantacion a nivel de organizacién y de sistema. Los Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® (BPSOs®) se centran en desarrollar culturas basadas en la
evidencia con el cometido especifico de implantar, evaluar y mantener diversas GBP de RNAO.

Ademas, ofrecemos anualmente seminarios de aprendizaje para el desarrollo de capacidades sobre GBP especificas y

su aplicacion. Puede consultar mds informacion sobre las estrategias de implantacién en:

Red de impulsores RNAO Best Practice Champions Network®: http://RNAO.ca/bpg/get-involved/champions
Conjuntos de normas enfermeras de RNAO: http://RNAO.ca/bpg/initiatives/nursing-order-sets

Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados, RNAO Best Practice Spotlight Organizations °: http://RNAO.
ca/bpg/bpso
Institutos de formaciéon RNAO y otras oportunidades de desarrollo profesional: http://RNAO.ca/events.
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Evaluacién y monitorizacion de la Guia

A medida que se implantan las recomendaciones de esta Guia, hay que pensar como se va a monitorizar y evaluar su

implantacion e impacto.

La Tabla 5 se basa en el marco de trabajo definido por la Herramienta de implantacion de guias de buenas prdcticas

(2012b) de RNAO e ilustra algunos indicadores especificos para la monitorizacion y la evaluacion de la implantacion

de esta Guia.

Tabla 5: Indicadores de estructura, proceso y resultado

TIPO DE INDICADOR

Estos indicadores se refieren a
los apoyos y recursos necesarios
para que un sistema sanitario,
una organizacion sanitaria

0 una institucion académica
posibiliten la aplicaciéon exitosa
de la GBP de RNAO Cuidado del
asma en adultos: promover el
control del asma.

Estos indicadores evaltan si se
han implantado unas buenas
practicas para la educacion, la
formacién y la practica de los
profesionales sanitarios para
mejorar la atencién al asma.

Estos indicadores evaltan el
impacto de la implantacion de
las recomendaciones de la Guia
en las organizaciones sanitarias,
profesionales sanitarios y
resultados en las personas a
titulo individual.

Indicadores de proceso
especificos de la persona

Indicadores de resultado
especificos de la persona

Las organizaciones imparten
formacién multifacética basada en
guias y ofrecida por profesionales
expertos y cualificados para

gue las enfermeras y otros
profesionales sanitarios puedan
adquirir competencias basicas
para el cuidado del asma en
adultos (si/no).

Las instituciones académicas
imparten formaciéon multifacética
basada en guias y ofrecida

por profesionales expertos y
cualificados para que los alumnos
que cursan estudios de enfermeria
o de otras profesiones sanitarias
puedan adquirir competencias
basicas para el cuidado del asma
en adultos (si/no).

Diagndstico: Porcentaje de
adultos con asma cuyo historial
sanitario ha sido revisado en
busca de un diagndstico de asma
y a quienes se ha planteado las
dos preguntas resefadas en la
Recomendacion 1.1.

Control del asma: Porcentaje de
adultos con asma a quienes se
les ha evaluado en cada consulta
el control del asma que tienen
segun la Recomendacion 1.2a.

Exacerbaciones del asma:
Porcentaje de adultos con

asma que actualmente sufren
una exacerbacion y reciben un
adecuado manejo del asma segun
la Recomendacion 1.2b.

Diagndstico: Porcentaje de
adultos con diagndstico de asma
confirmado.

Control del asma: Porcentaje
de adultos con asma controlada
segun se define en la
Recomendacion 1.2a.

Asma no controlada: Porcentaje
de adultos con asma no
controlada segun se define en la
Recomendacion 1.2a.

Futuras exacerbaciones:
Porcentaje de adultos con
asma en riesgo de futuras
exacerbaciones segun se define
en la Recomendacion 1.3.
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TIPO DE INDICADOR

Las organizaciones establecen
politicas, programas y practicas
coherentes con las buenas practicas
y las recomendaciones de Cuidado
del asma en adultos: promover el
control del asma (si/no).

Las organizaciones ofrecen los
recursos necesarios para apoyar

el cuidado basado en la evidencia
de adultos con asma (p. €j.,
medidores de flujo maximo,
materiales educativos, etc.) (si/no).

Disponibilidad de recursos
educativos basados en la
evidencia y ayudas para la toma
de decisiones para apoyar una
toma de decisiones informada con
relacion al cuidado y el manejo
del asma en adultos (si/no).

Las organizaciones ofrecen
actividades de desarrollo
profesional de forma anual con
relacion al cuidado de adultos con
asma para todos los miembros
del equipo interprofesional de
cuidados (p. €j., actividades en los
servicios, formacién/orientacion
clinica, desarrollo de politicas y
procedimientos, formularios de
documentacion) (si/no).

Las organizaciones ponen en
marcha formacion inicial y

un programa de garantia de
calidad para enfermeras y demas
profesionales sanitarios que
realizan espirometrias a adultos
con asma y garantizan el control de
calidad de los equipos, las técnicas
y los procedimientos (si/no).

Cuidado del asma en adultos: promover el control del asma - Segunda Edicién

Riesgo de exacerbaciones futuras:
Porcentaje de adultos con

asma en los que se ha valorado
en cada consulta el riesgo de
exacerbaciones en el futuro segun
la Recomendacion 1.3.

Factores de riesgo que influyen

en el manejo: Porcentaje de
adultos con asma en quienes se
han valorado factores de riesgo
que influyen en la complejidad

del manejo del asma, como:

edad, sexo, habito tabaquico,
determinantes sociales de la salud,
desencadenantes y comorbilidades.

Plan educativo: Porcentaje de
adultos con asma que tienen

un plan educativo sobre asma
centrado en la persona que aborda
necesidades de aprendizaje,
cultura, alfabetizacion sanitaria y
empoderamiento.

Educacion: Porcentaje de adultos
con asma que han recibido
educacion sobre habilidades
esenciales y autocuidado del asma
segun la Recomendacion 3.1a y
3.1b.

Técnica con inhalador: Porcentaje
de adultos con asma que han
recibido educacion activa
(observacion, retroalimentacion,
demostracion fisica, instrucciones
por escrito) en cada consulta sobre
la técnica correcta de uso del
inhalador.

Dispositivo inhalador: Porcentaje
de adultos con asma que han
participado en una toma de
decisiones compartida para elegir
un dispositivo inhalador.

Técnica con inhalador: Porcentaje
de adultos con asma que
demuestran una técnica con
inhalador correcta.

Flujo espiratorio maximo (PEF):
Porcentaje de adultos con asma
que han recibido formacion
para medir el PEF y que han
demostrado un uso correcto.

Satisfaccion con la atencion:
Porcentaje de adultos satisfechos
con su plan de cuidados para el
asma.

Calidad de vida: Porcentaje de
adultos con asma sin disminucion
en la puntuacion de calidad de
vida (por ejemplo, cuestionario
sobre calidad de vida con asma

[AQLQ]
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TIPO DE INDICADOR

Flujo espiratorio maximo (PEF):
Porcentaje de adultos con asma
(de los considerados apropiados)
que han recibido educacion para
medlir las tasas de flujo espiratorio
maximo.

Plan de accion documentado:
Porcentaje de adultos con asma
involucrados en el desarrollo y la
revision de un plan de accion de
asma individualizado documentado
(es decir, por escrito).

Autocuidado: Porcentaje de adultos
con asma no controlada en riesgo
por exacerbaciones graves que
reciben apoyo para el automanejo
mediante visitas domiciliarias y/o
teleasistencia (p. €j., llamadas
telefdnicas, telemonitorizacion).
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Derivacion: Porcentaje de
adultos con asma que no tenian
un profesional de primaria de
referencia y fueron derivados

y puestos en contacto con un
profesional de atencion primaria
y un educador certificado en
asma o un educador respiratorio
certificado (si hubiera) para su
primera visita.

Evaluacion: Porcentaje de adultos
con asma cuyo plan de cuidados ha
sido reevaluado y valorado segun
la Recomendacion 4.1 en cada
consulta. Esto implica::

m Porcentaje de adultos con asma
en quienes se evalua el uso real
de medicacién prescrita (p. €j.,
uso autoinformado, informes de
farmacia);

m Porcentaje de adultos con asma
en quienes se han evaluado
las barreras para el uso de
medicacién
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m Porcentaje de adultos con
asma con barreras identificadas
para el uso de medicacién a
quienes se dot6 de recursos
para afrontar dichas barreras.

TIPO DE INDICADOR

Indicadores de proceso especificos
del profesional sanitario

Indicadores de resultado
especificos del profesional sanitario

Porcentaje de enfermeras y
otros profesionales sanitarios
que reciben una formacién
multifacética, basada en guias y

Porcentaje de nuevos graduados/
enfermeros y otros profesionales
sanitarios que pueden demostrar
unas competencias esenciales para

facilitada por educadores expertos | el cuidado del asma.
y capacitados para alcanzar las
competencias basicas para la

atencién del asma.

Porcentaje de nuevos graduados/
enfermeros y otros profesionales
sanitarios que refieren una mayor
confianza en las competencias
esenciales del cuidado del asma.
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Porcentaje de estudiantes que
acceden a profesiones sanitarias
que reciben una educacion
multifacética y basada en guias,
a cargo de educadores expertos
y capacitados para alcanzar las
competencias basicas para la
atencion del asma.

Porcentaje de educadores en

asma que obtienen y mantienen

la designacion como educador
respiratorio certificado o educador
certificado en asma.

Porcentaje de profesionales
sanitarios que reciben educacién
y formacion estandarizadas para
realizar una espirometria.

Otros recursos de RNAO para la evaluacion y monitorizacion de las Guias de buenas practicas:

® Jos indicadores de calidad NQuIRE® (Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation®), disefiados para los
Centros Comprometidos con la Excelencia en los Cuidados® (BPSO®) para monitorizar de forma sistematica el
progreso y evaluar los resultados de la implantacion de las Guias de buenas practicas de RNAO en sus
organizaciones. NQuIRE es la primera iniciativa de mejora de la calidad internacional de este tipo, consistente en
una base de datos de indicadores de calidad derivados de las recomendaciones de GBP clinicas de RNAO
seleccionadas. Véase http://RNAO.ca/bpg/initiatives/nquire para mds informacion.

= Conjuntos de normas enfermeras (Nursing Order Sets) integrados en las historias clinicas electrénicas, que
constituyen un mecanismo para la captura electrénica de datos de indicadores de proceso. La capacidad de vincular
los indicadores de estructura y proceso con los indicadores de resultados especificos de los usuarios ayuda a
determinar el impacto de la aplicacion de las GBP en los resultados de salud especificos de estos usuarios. Véase
http://RNAO.ca/ehealth/nursingordersets para mas informacion.
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Proceso de actualizacidn y revision de las Guias

RNAO se compromete a actualizar sus Guias de buenas practicas de la siguiente manera:

1. Cada GBP sera revisada por un panel de expertos en el area tematica cada cinco afios tras la publicacion de la
edicién anterior.

2. El personal del Centro de Asuntos Internacionales y de Guias de buenas practicas (IABPG, por sus siglas en inglés)
de RNAO realizara regularmente un seguimiento de las nuevas revisiones sistematicas, ensayos controlados
aleatorizados y otra literatura relevante en el tema.

3. Basandose en ese seguimiento, se podra recomendar un periodo de revisién anticipado para una GBP en
particular. Se consultara a los miembros del panel original de expertos y a otros especialistas y expertos en la
materia para ayudar a tomar la decision de examinar y revisar la GBP de forma anticipada al plazo propuesto.

4. Tres meses antes de que finalice el plazo marcado, el personal del IABPG comienza a planificar la revision mediante:

a) La invitacion a especialistas del area correspondiente para participar en el panel de expertos. El panel se
compondra de miembros del panel de expertos original y de otros especialistas y expertos recomendados.

b) La recopilacion de los comentarios recibidos y las dudas planteadas durante la implantacion, incluyendo
comentarios y experiencias de los centros designados como BPSOs® y otros centros de implantacion en relacion
a sus experiencias.

c) Larecopilacion de nuevas guias de buenas practicas clinicas en el rea de interés y la realizacion de una
revision sistematica de la evidencia.

d) El desarrollo de un plan de trabajo detallado con plazos y resultados para la elaboraciéon de una nueva edicién
de la Guia.

5. Se difundiran las nuevas ediciones de la GBP basandose en las estructuras y en los procesos establecidos.
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Anexo A: Definiciones

Agonista beta,: “Grupo de broncodilatadores que producen relajacion del musculo liso y broncodilatacion
mediante la estimulacion de receptores beta2 localizados en el musculo liso de las vias aéreas" (RNAO, 2004a p. 66).

Alérgeno: Sustancia capaz de inducir una reaccién alérgica o hipersensibilidad. Algunos alérgenos frecuentes
son los acaros del polvo doméstico, animales, alimentos, moho y polen (RNAO, 2004a).

Alfabetizacion sanitaria: La capacidad para acceder, comprender, evaluar y comunicar informacién como
forma de fomentar, mantener y mejorar la salud en diversos entornos a lo largo del transcurso de la vida (Rootman
& Gordon-El-Bihbety, 2008, p. 11).

Apnea obstructiva del suefio (AOS): Trastorno caracterizado por ronquidos perturbadores excesivos,
episodios repetidos de obstruccion de las vias respiratorias superiores durante el sueio e hipoxemia nocturna
(Strohl & Redline, 1996).

Asma: “Trastorno inflamatorio de las vias respiratorias caracterizado por sintomas paroxisticos o persistentes
como disnea, opresion toracica, sibilancias, produccion de esputo y tos, asociados a una limitacidn variable del
flujo aéreo y a un grado variable de hiperreactividad de las vias respiratorias a estimulos enddégenos o exégenos”
(Lougheed et al., 2012, p. 128).

Asma no controlada: El asma no esta controlada cuando no se cumple uno o mas de los siguientes parametros
(Lougheed et al., 2012, p. 161):

Necesidad de un agonista beta, de accién répida < 4 dosis/semana (incluso para hacer ejercicio);
Sintomas diurnos < 4 dias/semana;

Sintomas nocturnos < 1 noche/semana;

Nivel normal de actividad fisica;

Exacerbaciones leves y poco frecuentes.

>
=
m
>
(@)
)

No faltar al trabajo o a clase.

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV ) o flujo espiratorio maximo (PEF) > 90% del mejor
valor personal*i;.

m Variacion PEF diurno < 10-15%*%.
m FEosindfilos en esputo < 2-3%*%.

*  Senala informacion objetiva importante para una valoraciéon completa del control del asma, pero es posible que no esté disponible.

t Realizado e interpretado en el &mbito de competencias del profesional sanitario (incluyendo unos adecuados conocimientos y habilidades) y en
linea con las politicas y los procedimientos de la organizacion.

Asma ocupacional: Asma provocada o exacerbada por una sustancia o una situacion en el lugar de trabajo. Hay
dos tipos de asma con origen ocupacional: 1) asma con exacerbacion por el trabajo; y 2) asma ocupacional.

El asma con exacerbacion por el trabajo se produce cuando el asma existente empeora por una determinada
exposicion en el trabajo o las condiciones ambientales del mismo. El asma ocupacional se refiere a los casos de asma
provocados por agentes especificos en el lugar de trabajo (Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2017; OLA, 2016).
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Atopia: “Desarrollo de una respuesta medida por la inmunoglobulina E (IgE) a alérgenos comunes” (RNAQ,
2004a, p. 66) que incluye eccema, rinitis alérgica y asma.

Autocuidado: “Las tareas y comportamientos que los individuos deben emprender y adoptar para vivir bien
con una o varias enfermedades crénicas. Esto incluye tener la confianza para abordar el manejo médico, las
distintas funciones y el manejo emocional de estos trastornos (Adams, Greiner, & Corrigan, 2004).

Automonitorizacion: Medicién periédica que guia el manejo de un trastorno crénico o recurrente (Glasziou,
Irwig, & Mant, 2005). La automonitorizacion del asma supone monitorizar el control del asma (entre otros, con
qué frecuencia se tienen sintomas y se usan inhaladores de alivio); también puede incluir comprobar el flujo
maximo e identificar desencadenantes y qué funciona para controlar los desencadenantes y el asma.

Broncodilatadores: “Categoria de medicamentos que producen relajacién del musculo liso alrededor de los
bronquios, consiguiendo dilatacion de las vias respiratorias” (RNAQ, 20043, p. 66). Los broncodilatadores pueden
ser de accidn corta o de accion prolongada. Los medicamentos de accion corta ofrecen un alivio rapido de
la broncoconstriccion aguda. Los broncodilatadores de accién prolongada ayudan a controlar y prevenir los
sintomas de asma (The Lung Association, 2015).

Broncoespasmo: Una contraccién del musculo liso en las paredes de los bronquios, que da lugar a un
estrechamiento del lumen (las vias respiratorias) (RNAO, 2007a).

Calidad: Para los individuos y las poblaciones, el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad
de lograr los resultados de salud deseados y hasta qué punto son compatibles con el conocimiento profesional
actual (WHO, 2009).

Camara de retencion con valvula: Tipo de espaciador que incluye una valvula unidireccional en la
boquilla. Este dispositivo atrapa y retiene la medicacion, lo que da a la persona tiempo para respirar lenta y
profundamente, favoreciendo asi la inhalacion de toda la medicacion.
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Véase Cdmara espaciadora.

Camara espaciadora: “Dispositivo con cdmara de retencion para la medicacion por aerosol que se ajusta a

inhaladores dosificadores para facilitar su uso y administrar mas medicacion a los pulmones. Estan disponibles
en distintos tamafios con y sin mascarilla” (RNAO, 2004a, p. 68).

Conjunto de normas enfermeras (Order set): Grupo de intervenciones basadas en la evidencia especificas para
el ambito de la enfermeria. Estos conjuntos de normas son recogidos de forma independiente por enfermeras
(es decir, sin la firma del médico) para estandarizar la atencion ofrecida en una determinada situacién o con
una determinada afeccién (en este caso, el asma en adultos).

Consenso: Proceso para la toma de decisiones en materia de politicas y directrices, y no un método cientifico
para crear nuevo conocimiento. El desarrollo del consenso hace el mejor uso posible de la informacion
disponible, ya sean datos cientificos o conocimiento colectivo de los participantes (Black et al., 1999).
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Control del asma: El control se define en base a los siguientes parametros (Lougheed et al., 2012, p. 161):

Necesidad de un agonista beta, de accién répida < 4 dosis/semana (incluso para hacer ejercicio);
Sintomas diurnos < 4 dias/semana;

Sintomas nocturnos < 1 noche/semana;

Nivel normal de actividad fisica;

Exacerbaciones leves y poco frecuentes;

No faltar al trabajo o a clase;

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV ) o flujo espiratorio maximo (PEF) > 90% del mejor
valor personal*i;.

Variacion PEF diurno < 10-15%%*%.
m Fosindfilos en esputo < 2-3%*%.

*  Senala informacion objetiva importante para una valoraciéon completa del control del asma, pero es posible que no esté disponible.

t Realizado e interpretado en el &mbito de competencias del profesional sanitario (incluyendo unos adecuados conocimientos y habilidades) y en
linea con las politicas y los procedimientos de la organizacion.

Corticosteroides (o corticoides): “Grupo de hormonas sintéticas que suprimen diversos procesos
inflamatorios implicados en el asma” (RNAO, 20044, p. 67).

Corticosteroides inhalados: Corticosteroides que se administran por inhalacién para que lleguen directamente
al lugar de accién.

Corticosteroides sistémicos: Corticosteroides que se administran por via oral, intravenosa o intramuscular.

Véase medicacion de control

Cultura: La cultura se refiere a los valores, creencias, normas y formas de vida compartidas y aprendidas de un
individuo o un grupo. Influye en el pensamiento, las decisiones y las acciones (CNO, 2013).

Desencadenantes: Factores que pueden provocar sintomas de asma irritando o inflamando las vias
respiratorias, incluidos tanto alérgenos como irritantes. Cada persona con asma tiene un conjunto tnico de
desencadenantes de los sintomas de asma (OLA, 2015b; RNAQ, 2004a).

Determinantes sociales de la salud: Son "las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta al
estado de salud (WHO, 2017, para. 1).

Diario de asma: Herramienta que ayuda a las personas a monitorizar su asma y que puede emplearse para
dar seguimiento a los sintomas de asma, el uso de medicacion, las lecturas de medicién del flujo maximo y los
desencadenantes del asma.

Disnea: Falta de aliento o de aire, o dificultad para respirar.
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Educador certificado en asma: Esta credencial es un reconocimiento a los profesionales sanitarios que
imparten educacion sobre asma a las personas con asma (CNRC, 2013). Los profesionales sanitarios certificados
han realizado cursos exhaustivos y especificos sobre el asma y como educar, y deben renovar su certificacion
cada cinco afnos.

Educador respiratorio certificado: Esta credencial reconoce a los profesionales sanitarios que ofrecen
educacion respiratoria a personas con asma, incluida educacién sobre asma y sobre EPOC (CNRC, 2013). Los
profesionales sanitarios certificados han seguido cursos exhaustivos y especificos sobre asma y EPOC, y sobre
cémo educar, y deben renovar su certificacion cada cinco afios.

Ejercicios respiratorios: Los ejercicios respiratorios son ejercicios terapéuticos para profundizar la inspiracion
o la espiracion, que pueden incluso alterar la frecuencia y el ritmo de la respiracion (National Centre of Biotechnology
Information, 2016, parr. 1). Pueden incluir intervenciones como: ejercicios de respiracion diafragmética, método
Papworth, método Buteyko y entrenamiento en yoga que incluya ejercicios respiratorios como componente
principal.

Empoderamiento: El término se refiere a "una persona que tiene la confianza y el conocimiento para participar
en la toma de decisiones informadas para el cuidado de su salud”. Los profesionales de la salud ayudan a
empoderar a las personas para tomar decisiones al discutir las opciones de cuidados y tratamiento basados en la
evidencia (de acuerdo con el nivel deseado de participacion y las preferencias de la persona) que satisfagan las
necesidades de salud de la persona y se adapten a sus circunstancias de vida (RNAQ, 2015, p. 71).

Enfermedad por reflujo gastroesofagico: Afeccion en la que el contenido gastrico fluye hacia el es6fago
debido a la insuficiencia del esfinter esofagico inferior (Nettina, 2014).

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC): Trastorno caracterizado por la limitacién del flujo de
aire y que no es reversible. La limitacion del flujo de aire suele ser progresiva y normalmente se asocia a una
respuesta inflamatoria de los pulmones comtinmente asociada al tabaquismo. La persona refiere disnea con el
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esfuerzo fisico, dificultad para inhalar o exhalar profundamente y, a veces, tos crénica. La EPOC puede incluir
bronquitis crénica y enfisema (Nettina, 2014; RNAO, 2005, 2010a).

Enfermera: Se refiere a enfermeras universitarias (RN), enfermeras generalistas (RPN, en Ontario), enfermeras
especialistas en salud mental y enfermeras con rol avanzado, como enfermeras de practica avanzada y
especialistas clinicas (CNO, 2014b; RNAQ, 2013a).

Ensayo controlado aleatorizado: Experimento en el que el investigador asigna una intervencién, exposicion
o tratamiento a los participantes, que se asignan al azar al grupo experimental (el que recibe la intervencién)
y al de comparacién (tratamiento convencional) o al grupo control (sin intervencién o placebo) (The Cochrane
Collaboration, 2005). Los participantes reciben seguimiento y son evaluados para determinar la eficacia de la
intervencion. Incluye ensayos doble ciego, simple ciego y los no cegados.
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Eosinofilos en esputo: Otra medida para el control del asma que se usa tipicamente en centros especializados
en personas con asma de moderada a grave. Los eosindfilos en esputo normalmente no estan presentes en
individuos sanos no atépicos, pero aumentan en individuos con asma tras la exposicion a aeroalérgenos
comunes o tras una reduccion del tratamiento con esteroides (Lougheed et al., 2012).

Equipo sanitario interprofesional: Equipo constituido por individuos de diferentes profesiones (reguladas y
no reguladas) que trabajan en colaboracién para ofrecer cuidados y servicios de salud integrales y de calidad
a las personas dentro, entre y a través de los distintos entornos sanitarios (Health Care Innovation Working Group, 2012;
RNAQ, 2013a).

Espirometria: Un test realizado para evaluar de forma objetiva la funcién pulmonar de la persona (Coates
etal, 2013). La espirometria es una prueba respiratoria sencilla y no invasiva que mide las tasas de flujo y los
volimenes pulmonares, 0 mecénica pulmonar, para evaluar la obstruccion y determinar las opciones de
tratamiento adecuadas.

Estudio descriptivo: Estudio que genera hipdtesis y describe las caracteristicas de una muestra de individuos
en un momento en el tiempo. Los investigadores no asignan una intervencion, exposicion o tratamiento para
probar una hipétesis, sino que simplemente describen quién, dénde o cuando en relaciéon con un resultado (CDC,
2013; The Cochrane Collaboration, 2005). Entre los disefios de estudios descriptivos se cuentan los estudios transversales.

Estudio descriptivo transversal: Estudio de la medicién de la distribucion de alguna(s) caracteristica(s) en una

poblacién en un punto concreto en el tiempo (a veces llamado encuesta) (The Cochrane Collaboration, 2005).

Estudio cuasi experimental: Estudio que carece de aleatorizacién y de un grupo control y que, por lo tanto,
no se considera un “verdadero” disefio experimental (por ejemplo, un ensayo controlado aleatorizado). El
investigador controla la asignacion de la intervencién, la exposicion o el tratamiento mediante la utilizacién de
algun criterio distinto de la asignacion aleatoria (por ejemplo, el disefio pre-post) (Polit, Beck, & Hungler, 2001).

Estudio controlado: Ensayo clinico en el que el investigador asigna una intervencion, una exposiciéon o un
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tratamiento a los participantes, que no son asignados al azar al grupo experimental y al grupo comparacién o
control (The Cochrane Collaboration, 2005).

Estudios analiticos: Los estudios analiticos ponen a prueba hipdtesis sobre las relaciones entre exposicion y
resultados. Los investigadores no asignan una intervencion, una exposicion o un tratamiento, sino que miden la
asociacion entre la exposicion y los resultados a lo largo del tiempo mediante un grupo de comparacion (Centers
for Disease Control and Prevention, 2013). Los disefios de los estudios analiticos pueden ser, entre otros, estudios de casos
y controles y estudios de cohortes.

Estudio de casos y controles: Estudio que compara a personas con una enfermedad concreta o un resultado de
interés (casos) con personas de la misma poblacion sin esa enfermedad o ese resultado (controles). (The Cochrane
Collaboration, 2005).

Estudio de cohortes: Estudio observacional en el que un grupo definido de personas (la cohorte) es objeto de
seguimiento a lo largo del tiempo tanto de forma prospectiva como retrospectiva (The Cochrane Collaboration, 2005).
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Evidencia: Informacién que mds se acerca a los hechos de una materia. La forma que adopta depende del
contexto. Los resultados de investigacion de alta calidad y metodolégicamente adecuados proporcionan una
evidencia mas precisa. Dado que a veces no se dispone de investigacion en una determinada materia o dichas
investigaciones son incompletas o resultan contradictorias, es necesario contar con otro tipo de informacién
para complementar o suplir la investigacion. La base de la evidencia para tomar una decision la constituyen
multiples formas de evidencia combinadas que equilibran rigor y conveniencia, dando el mayor peso al rigor
(Canadian Health Services Research Foundation, 2005).

Exacerbaciéon: “Un episodio agudo o subagudo de empeoramiento progresivo de los sintomas de asma, como
falta de aire, sibilancias, tos y opresion toracica. Las exacerbaciones se caracterizan por una disminucion de las
medidas objetivas de la funcién pulmonar, como el flujo espiratorio maximo y el FEV, (volumen espiratorio
forzado en el primer segundo) con respecto al valor basal” (British Medical Journal, 2016). Si una persona esta
experimentando una exacerbacion del asma, entonces el asma de esta persona no esta controlada.

Una exacerbacién grave puede suponer un riesgo para la vida y se define segtin estos parametros clinico (GINA,
2015, p. 64):

Incapaz de hablar en frases completas

Agitado

Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto
Frecuencia cardiaca > 120 pulsaciones/minuto
Saturacion O2 (en aire ambiente) < 90%

Uso de musculos accesorios

PEF < 50% previsto o mejor valor personal.

Flujo espiratorio maximo (PEF, por sus siglas en inglés): El "flujo mas rapido durante una espiracion forzada
tras una inspiracion minima" (Nettina, 2014, p. 209). "Ofrece una medida sencilla, cuantitativa y reproducible de la
existencia de una obstruccion en las vias respiratorias. La medida depende del esfuerzo" (RNAQ, 20043, p. 68).

Frecuencia respiratoria: “La frecuencia, el ritmo, el esfuerzo y la profundidad de la respiracion. Contar el
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numero de respiraciones en un minuto. Normalmente, los adultos respiran de 14 a 20 veces por minuto en un
patron tranquilo y regular” (Stephen, Skillen, Day & Bickley, 2010, p. 114).

Gravedad: Intensidad intrinseca del proceso de la enfermedad (NIH, 2007). En esta Guia, hace referencia a la
intensidad intrinseca del proceso de la enfermedad en el asma.

Guias de buenas practicas: Documentos desarrollados de manera sistematica para ayudar tanto al personal
sanitario como a los pacientes en la toma de decisiones sobre los cuidados oportunos en relacién con las
circunstancias clinicas (la practica) (Field & Lohr, 1990); también se denominan guias de prdctica clinica.
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Hiperreactividad: “La tendencia del musculo liso de las vias respiratorias [en personas con asma] a contraerse
mads intensamente en respuesta a un determinado estimulo/irritante que en una via respiratoria normal. Este
trastorno se presenta en practicamente todos los individuos sintomadticos con asma. La manifestacion mds
destacada de esta contraccion del musculo liso es el estrechamiento de las vias respiratorias” (RNAO, 2004a, p. 67).

Impulsores: Enfermeras y otros profesionales sanitarios que han recibido educacion y formaciéon para
comprender mejor la practica basada en la evidencia y el proceso para introducir la practica basada en la
evidencia en entornos clinicos. Los impulsores desempenan de modo efectivo tareas de mentoria y educacion y
promueven cambios en las politicas y en la practica (Ploegg et al., 2010).

Inhalador de polvo seco (DPI, por sus siglas en inglés): Un dispositivo activado por la respiraciéon que se
emplea para administrar medicacion en forma de polvo a los pulmones.

Inhalador dosificador presurizado (MDI, por sus siglas en inglés): “Dispositivo de uso manual para
administrar medicacion en forma de aerosol a los pulmones" (RNAQ, 2004a, p. 67).

Interacciones: Una situacion en la que otra sustancia afecta a la actividad de un fAirmaco cuando los dos se
administran a la vez. Esto incluye las posibles interacciones (reacciones adversas) entre los medicamentos con
prescripcion y las medicinas complementarias y alternativas (terapia cruzada) (Taylor, Walsham, Taylor, & Wong, 2006).
También puede incluir las posibles interacciones (reacciones adversas) derivadas de la administracion conjunta
de dos farmacos cualesquiera, la reaccion de los farmacos con alimentos o bebidas, y cuando una afeccién médica
existente hace que determinados farmacos sean potencialmente perjudiciales (U.S. Food and Drug Administration, 2013).

Investigacion cualitativa: Investigacion que utiliza un enfoque interactivo y subjetivo para investigar y describir
el fenémeno (por ejemplo, la experiencia vivida) y darle sentido. La naturaleza de este tipo de investigacion es
exploratoria y abierta. El analisis implica la organizacién e interpretacion de datos no numeéricos (por ejemplo, la
Fenomenologia, la Etnografia, la Teoria Fundamentada, el Estudio de Casos, etc.) (Speziale & Carpenter, 2007).
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Irritantes: “Tipo de desencadenantes no alérgicos que pueden provocar sintomas de asma" (RNAO, 20044, p. 67).
Por ejemplo, polvo, clima/temperatura, humo, ejercicio.

Manejo del asma: Para lograr y mantener el control del asma son precisos: formacion para el autocuidado,
medidas de control ambiental, medicacion adecuada, planes de accién y un seguimiento periédico (RNAO, 2004a).

Medicacion de alivio: “La medicacién de alivio son firmacos que se usan para aliviar los sintomas del asma
y prevenirlos antes del ejercicio, la exposicion al aire frio u otros desencadenantes” (RNAO, 20043, p. 68). Los que
mejor representan la medicacion de alivio son los agonistas beta, de accion corta, un tipo de broncodilatador
(RNAOQ, 2004a).
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Medicacion de control: Medicacién que se toma con regularidad diariamente para minimizar la apariciéon
de sintomas asmaticos y prevenir las exacerbaciones (RNAO, 2004a). Los corticosteroides, un tipo de agente
antiinflamatorio, son el tipo de tratamiento de control del asma mas frecuente y efectivo (RNAO, 2004a; The Lung
Association, 2015).

Medidor de flujo maximo: “Dispositivo manual portatil usado para medir el flujo espiratorio maximo" (RNAQ,
2004a, p. 68).

Medicacion de control: “El mejor historial de medicacion (BPMH, por sus siglas en inglés) es una historia
clinica creada a partir de: 1) un proceso sistematico de entrevistas con el paciente/familiares; y 2) una revision
de al menos otra fuente de informacion fiable para obtener y verificar todo el uso de medicacion del paciente
(prescrita y no prescrita). La documentacion completa incluye nombre del firmaco, dosis, via y frecuencia"
(Canadian Patient Safety Institute and Institute for Safe Medication Practices Canada, 2015, p. 7).

Metaanalisis: Revision sistematica de ensayos controlados aleatorizados que emplea métodos estadisticos para
analizar y resumir los resultados de los estudios incluidos (The Cochrane Collaboration, 2005).

Partes de interés/Partes interesadas: Individuo, grupo u organizacion con interés directo en las decisiones

Y acciones de organismos que pueden tratar de influir en decisiones y actuaciones (Baker et al., 1999). Las partes
interesadas incluyen todos los individuos y grupos que se ven directa o indirectamente afectados por el cambio o
la solucién del problema.

Persona (personas, gente): Cualquier individuo(s) con quien los profesionales de la salud establecen una
relacion terapéutica. En la mayoria de casos, la persona es un un individuo, pero el término persona puede incluir
a los miembros de la familia y/o los representantes en la toma de decisiones (grupo o comunidad) (CNO, 2013a).

Plan de accion para el asma: “Un conjunto de instrucciones escritas en colaboracion que ayudan a la persona a
ajustar su medicacion para el asma y/o a buscar atencién médica en funcién de su gravedad y frecuencia de los
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sintomas y/o de la tasa de flujo maximo con el fin de mantener el control” (RNAO, 2004a, p. 22).

Profesional sanitario: En esta GBPs, el término se refiere a los profesionales de la salud regulados o profesionales

que proporcionan cuidados y servicios a las personas y a sus familias en cualquier entorno (de cuidados agudos,
atencion de larga duracién, cuidados domiciliarios, atencién primaria y cuidados comunitarios) (RNAO, 2015).

Profesional sanitario regulado: En Ontario, la ley sobre profesiones sanitarias reguladas, Regulated Health

Professions Act, de 1991 (RHPA) ofrece un marco regulatorio de 23 profesiones sanitarias en el que se define el
ambito de practica y la actuacion controlada o autorizada propia de cada profesion que los profesionales estan
autorizados a ofrecer en la provision de cuidados y servicios sanitarios (CNO, 2014a, as cited in RNAO, 2015, p. 72).
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Profesional sanitario no regulado: Desempenan diversas funciones en areas no cubiertas por la ley sobre
profesiones sanitarias reguladas (Regulated Health Professions Act, RHPA). Son responsables ante quienes los
han contratado, pero no ante ningun érgano profesional externo (p. €j., el Colegio de Enfermeras de Ontario).
Desempeian diversas funciones y realizan las tareas definidas por su correspondiente empleador y el entorno
de su empleo. Los profesionales sanitarios no regulados solo estan autorizados a realizar intervenciones
controladas como se sefiala en la ley RHPA si el procedimiento se enmarca en las excepciones sefialadas en
dicha Ley (CNO, 2013, as cited in RNAO, 2015, p. 72).

Profesional sanitario de atencion primaria: En esta Guia, el término profesional sanitario de atencién
primaria hace referencia a una enfermera especializada o un médico.

Programa de garantia de calidad: Un programa que monitoriza la competencia del personal, el rendimiento
del equipamiento, la técnica de laboratorio, la notificacion de procedimientos, y la seguridad y el uso. Cualquier
consultorio, clinica o centro que realice pruebas de espirometria debe responsabilizarse de garantizar que las
pruebas se realicen con un alto nivel de calidad (Coates et al., 2013).

Pulsioximetria: Valoracién de rutina no invasiva que mide la saturacion de oxigeno arterial periférica (SpO2)
como marcador de la oxigenacion del tejido (Jubran, 2004).

Recomendaciones para la formacion: Declaraciones sobre los requisitos formativos y enfoques educativos o
estrategias para la introduccion, implantacion y sostenibilidad de la Guia de Buenas Practicas.

Recomendaciones para la organizacion y politicas: Declaraciones de las condiciones necesarias para que los
entornos de practica permitan la aplicacion con éxito de la Guia de buenas practicas. Dichas condiciones son en
gran medida responsabilidad de la institucion.

Recomendaciones para la practica: Declaraciones sobre buenas practicas dirigidas profesionales sanitarios que
permiten la satisfactoria implantacion de la guia de buenas practicas; idealmente, estan basadas en la evidencia.
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Revision sistematica: Revision que trata de "recopilar toda la evidencia empirica que se ajusta a los criterios de
elegibilidad especificados previamente con el fin de responder a una pregunta de investigacion especifica” (The

Cochrane Collaboration, 2011). Una revision sistematica utiliza métodos sistematicos, explicitos y reproducibles, para
identificar, seleccionar y evaluar criticamente la investigacion relevante, y para recopilar y analizar los datos de
los estudios incluidos en la revision (The Cochrane Collaboration, 2005, 2011).

Véase metaandlisis

Rinitis alérgica: Trastorno caracterizado por estornudos y obstruccion nasal, frecuentemente acompanados de
picor de ojos y nariz. El goteo postnasal y la tos son otros sintomas comunes (Ng, Warlow, Chrishanthan, Ellis, & Walls, 2000).
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Sindrome de superposicion asma/EPOC: Trastorno caracterizado por "una limitacion persistente de las vias
aéreas con varios rasgos con frecuencia asociados al asma y varios rasgos con frecuencia asociados al EPOC.
Por tanto, este sindrome se identifica en la practica clinica por los rasgos que comparte tanto con asma como
con EPOC" (GINA, 2015, p. 75).

Sintomas de asma: Los sintomas de asma tipicamente se refieren a dificultad para respirar, sensacion de falta
de aire (en reposo o al hacer ejercicio), opresion toracica, tos y sibilancias (OLA, 2015a).

Sobrepeso y obesidad: “El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacidén anormal o excesiva de
grasa que puede perjudicar la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indice simple de peso en relacion
con la estatura que se utiliza habitualmente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Para adultos, la
OMS define el sobrepeso y la obesidad como: sobrepeso es un IMC igual o superior a 25; obesidad es un IMC
igual o superior a 30" (WHO, 2013, parr. 2-3).

Para obtener ayuda en el calculo del IMC, véase el sitio web del National, Heart, Lung and Blood Institute en

https://www.nhlbi.nih.gov/ tecleando “BMI” en la barra de busqueda.

Teleasistencia: “La teleasistencia es la asistencia sanitaria prestada de forma remota, facilitada por tecnologias
de la informacion y la comunicacién, que implica el intercambio de informacién mediante la interacciéon
personalizada entre el profesional sanitario, que aplica sus conocimientos y juicio clinico, y la persona” (McLean
etal., 2012, p. 1).

Telemonitorizacion: La telemonitorizacion incluye el flujo de datos (p. ej., flujo maximo y monitorizacion de
sintomas) mediante tecnologias de la informacion desde el domicilio de la persona para servir de base a la toma
de decisiones del profesional sanitario (Pare et al., 2010).

Terapias complementarias: “Tratamientos empleados para complementar las practicas sanitarias convencionales.
Incluyen diversas modalidades de tratamiento, como terapias herbales y curaciéon manual, como reflexologia y
acupuntura. Las terapias no son especificas de una disciplina, y el conocimiento necesario para ofrecerlas no es
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especifico de la enfermeria. Parte del publico general y algunos profesionales de la salud los consideran de uso
generalizado, mientras que otros los consideran extremadamente controvertidos” (CNO, 20143, p. 3).

Toma de decisiones compartida: Este enfoque de toma de decisiones se basa en el reconocimiento de la
autonomia individual de cada persona y el derecho a la libre determinacién (es decir, la libertad de tomar las
propias decisiones y controlar la propia vida). Se basa en la informacién de dos expertos: el profesional de la salud
(el experto en las practicas basadas en la evidencia) y la persona que toma las decisiones para su salud. La persona
es la experta en si misma (es decir, en sus creencias, su cultura, su espiritualidad y sus valores), su experiencia de
salud y sus circunstancias vitales (realidad social y experiencias de salud vividas). En conjunto, estas personas
expertas comparten y debaten las mejores opciones para los cuidados y servicios de salud de modo que la persona
puede tomar una decision y elegir la mejor opcion para ella (Elwyn et al., 2012; Légaré et al., 2010; National Voices, 2014).
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Variacion diurna de PEF: “La variacion diurna se calcula como el flujo espiratorio maximo (PEF) menos el
minimo dividido por el pico de flujo mas alto multiplicado por 100 para la mafana y la noche (determinado en
un periodo de dos semanas) (Lougheed et al., 2012, p. 161).

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV , por sus siglas en inglés): “Volumen de aire
exhalado en el primer segundo de realizacion de la capacidad vital forzada (FVC, por sus siglas en inglés)"
(Nettina, 2014, p. 209). La FVC se refiere a la capacidad vital forzada, y es el maximo volumen de aire exhalado
tras una inspiracion maxima realizada con un esfuerzo espiratorio forzado maximo (Nettina, 2014). El FEV1 es
la medida mds importante para la monitorizacion de la enfermedad pulmonar obstructiva y determina la
gravedad de la obstruccion de las vias respiratorias (RNAQ, 2004a).

Véase espirometria

Uso de musculos accesorios: El uso de los musculos del cuello, espalda, pecho y abdomen que ayudan
al diafragma en la respiracién. Cuando se evalua el uso de los musculos accesorios en el contexto de una
exacerbacion de asma, hay que valorar si hay retracciones de los musculos subcostales o intercostales.
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Anexo B: Proceso de desarrollo de la Guia

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO) se ha comprometido a garantizar que todas las Guias
de buenas practicas se basan en la mejor evidencia disponible. Con el fin de cumplir con este compromiso, se ha
establecido un proceso de revision y seguimiento de todas y cada una de las Guias cada cinco afios.

Para la revision de esta Guia, RNAO ha reunido a un panel de expertos que representan una amplia variedad de
sectores y areas de practica (véase la seccion Panel de Expertos de RNAO al principio de esta Guia). La revision
sistematica de la evidencia se ha basado en el objetivo y alcance de la guia original, Guia de enfermeria para el
cuidado del asma en adultos: promover el control del asma (2004a) y su suplemento (2007a), y se ha apoyado en cuatro
preguntas clinicas. La revision sistematica recopilo literatura relevante revisada por pares y guias publicadas entre
mayo de 2006 y diciembre de 2015. Se establecieron las siguientes preguntas de investigacion para guiar la revision
sistematica:

1. ;Cudles son las estrategias apropiadas de valoracion de la enfermera que se deben utilizar con los adultos que viven
con asma para conseguir un control éptimo del asma?

2. ;Cuales son las estrategias apropiadas de manejo de la enfermera que se deben utilizar con los adultos con asma
para lograr un control 6ptimo del asma?

3. ;Qué educacion y formacion necesitan las enfermeras para ayudar a las personas con asma a conseguir un control
optimo del asma?

4. ;Qué apoyos a nivel de la organizacion o del sistema sanitario se necesitan para que los profesionales sanitarios
puedan ayudar a las personas con asma a conseguir un control éptimo del asma?

El cometido del panel de expertos era revisar la guia original y el suplemento de revision a la luz de las nuevas evidencias
para garantizar la validez, adecuacion y seguridad continuas de las recomendaciones. Esta nueva Guia revisada es el
resultado del trabajo del panel de expertos para integrar las mejores y mas actuales evidencias en las recomendaciones
con apoyo de las evidencias de la Guia original y el suplemento de revisién (cuando procede).
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Anexo C: Proceso para la revision sistematica y
estrategia de busqueda

Revision de la Guia

El coordinador de proyecto del equipo de Guias de buenas practicas de la RNAO buscé en una lista definida de
paginas web tanto guias como otros contenidos de interés publicados entre mayo de 2006 y diciembre de 2015. La lista
resultante se compild a partir del conocimiento extraido de las paginas web de la practica basada en la evidencia, las
recomendaciones de la literatura y sitios clave relacionados con los cuidados en el asma en adultos. Ademas, se solicitd
a los miembros del panel de expertos que sugirieran otras guias (véase a continuacion el Diagrama de flujo del proceso
de revision de las guias). En www.RNAO.ca. puede encontrar informacion detallada acerca de la estrategia de busqueda
de las guias existentes, incluida la lista de paginas web de btsqueda y los criterios de inclusion.

El equipo de investigacion de RNAO evalu6 de forma critica 12 guias internacionales utilizando la herramienta de
evaluacion e investigacion para la evaluacion de guias AGREE II, Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
Instrument I (Brouwers et al., 2010). Se descartaron cuatro guias debido a su relativamente baja calidad metodoldgica.

Los miembros del panel de expertos revisaron las restantes ocho guias y asociaron puntuaciones de evaluacion de

la calidad. De esta revision, se seleccionaron estas seis guias para informar las recomendaciones y discusiones de la
evidencia:

1. British Thoracic Society/Scottish Intercollegiate Guidelines. (2014). British guideline on the management of asthma:
A national clinical guideline. En https://www.brit-thoracic.org.uk/document-library/clinical-information/asthma/

btssign-asthma-guideline-2014/.
2. Global Initiative for Asthma. (2015). Global strategy for asthma management and prevention (2015 update). En:

http://ginasthma.org/

3. Lougheed, M. D., Lemiére, C., Ducharme, E M., Licskai, C., Dell, S., Rowe, B., ... Boulet, L. P. (2012). Canadian
Thoracic Society 2012 guideline update: Diagnosis and management of asthma in preschoolers, children and adults.
Canadian Respiratory Journal, 19(2), 127-164. En http://www.respiratoryguidelines.ca/sites/all/files/2012 CTS
Guideline Asthma.pdf

4. National Institute of Health—National Heart, Lung, and Blood Institute. (2007). Expert panel report 3: Guidelines for
the diagnosis and management of asthma (3rd ed.). En http://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/guidelines/asthgdIn.pdf

5. Sveum, R., Bergstrom, J., Brottman, G., Hanson, M., Heiman, M., Johns, K., ... Uden, D. (2012). Institute for Clinical
Systems Improvement. Diagnosis and Management of Asthma. Updated July 2012.

6. Veterans Affairs/Department of Defense. (2009). Clinical practice guideline for the management of asthma in children
and adults. En http://www.healthquality.va.gov/guidelines/CD/asthma/ast 2 full.pdf.
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Revision sistematica

El equipo de investigacién de RNAO y una persona documentalista especializada en ciencias de la salud desarro-
llaron una estrategia de busqueda exhaustiva de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion creados junto

con el panel de expertos de RNAO. Se realiz6 una busqueda de articulos relevantes publicados en inglés entre mayo
de 2006 y diciembre de 2015 en las siguientes bases de datos: Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CI-
NAHL), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Cochrane Database of Systematic Reviews
(CDSR), Education Resources Information Center (ERIC [solo pregunta de investigacién 3]), Embase, MEDLINE,
MEDLINE in Process y PsycINFO. Ademas de esta busqueda sistematica, se pidié a los miembros del panel de exper-
tos que revisaran sus bibliotecas personales para localizar articulos clave que no se hubieran recuperado mediante las

estrategias de busqueda anteriores.

Se puede consultar informacién detallada sobre la estrategia de busqueda para la revision sistematica, incluidos los

criterios de inclusion y exclusion y los términos de busqueda en: http://RNAO.ca/bpg/guidelines/adult-asthma-care.

Una vez recuperados los articulos, tres ayudantes de investigacion en enfermeria de las GBP de RNAO (enfermeras
con titulos de master) evaluaron de forma independiente la elegibilidad de los estudios de acuerdo con los criterios
establecidos de inclusion/exclusion. La Directora del programa de GBP de RNAO, que participa en el apoyo del panel
de expertos de RNAO, resolvi6 las discrepancias.

Los tres ayudantes de investigacion en enfermeria de las GBP de RNAO evaluaron la calidad de 41 articulos

(una muestra aleatoria de aproximadamente el 25 por ciento de los articulos elegibles para extraccién de datos y
evaluacion de la calidad). Se obtuvo una concordancia aceptable interevaluador (estadistico kappa, K = 0,97, 0,87 y
0,89) que justifica su paso a la evaluacion de la calidad y la extraccion de datos, que se dividieron por igual entre los
tres ayudantes de investigacion (Fleiss, Levin, & Paik, 2003). Se elabord un resumen final de los hallazgos de la literatura y se
proporcionaron las tablas de datos completas y una descripcion resumida a todos los miembros del panel de expertos
para su revision y discusion.

La revision de la literatura mas reciente y de las guias relevantes publicadas entre mayo de 2006 y diciembre de 2015
dio lugar a la actualizacion de las recomendaciones existentes y a la inclusién de nuevas recomendaciones.

Se puede consultar una bibliografia completa de los articulos integros seleccionados para su inclusién en: http://

RNAO.ca/bpg/guidelines/adult-asthma-care.
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Diagrama de flujo del proceso de revisién de guias
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Diagrama de flujo adapatado de D. Moher, A. Liberati, J. Tetzlaff, D. G. Altman, and The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis: The PRISMA Statement. BM]J, 339, b2535, doi: 10.1136/bmj.b2535
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Diagrama de flujo del proceso de revisién de articulos
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Reviews and Meta-Analysis: The PRISMA Statement. BMJ, 339, b2535, doi: 10.1136/bm;j.b2535
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Anexo D: Guia para valorar el control del asma

El panel de expertos de RNAO recomienda usar las siguientes preguntas como orientacion para valorar el control del
asma de la persona:

1

sCuando fue la dltima vez que us6 un inhalador de alivio?
m  Sila persona ha empleado el inhalador de alivio rapido en la dltima semana, pregunte:
O ;Qué estaba pasando para que tuviese que usar el inhalador de alivio?
®  Averiguar: ;Se usé para hacer ejercicio o una actividad fisica?
O ;Con qué frecuencia ha usado el inhalador de alivio rdpido esta semana? ;Y la semana pasada?

m  Sise ha usado mds de 3 veces a la semana, es indicativo de que el asma no estd controlada.

g

sEl asma le ha despertado por la noche o temprano por la mafana en las altimas dos semanas?

m  Sila respuesta es si, es indicativo de que el asma no esta controlada.

»

En la dltima semana, ;cuantos dias ha sentido sintomas de asma (p. ej., tos, problemas para respirar,
sibilancias)?

m  Sise experimentan sintomas de asma mas de 3 dias a la semana, es indicativo de que el asma no esta
controlada.

4. ;Realiza sus actividades habituales y deseadas, incluida la actividad fisica?
m  Sila respuesta es no, analice cdmo interfiere el asma en las actividades deseadas.

= Elasma controlada no interrumpe la actividad normal y debe permitir realizar actividad fisica/ejercicio.

o

sAlguna vez ha necesitado atencion médica urgente para el asma, como consulta no programada con el
médico, en un centro de salud o en el servicio de urgencias?

= Silarespuesta es si, preguntar: "Como consecuencia jnecesit6 aiadir o cambiar alguno de sus medicamentos
para el asma?”
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O Se cambié a menudo el uso de agonistas beta, de alivio rapido o de accién rapida de usarlo a demanda a
usarlo cada 4-6 horas y segtin necesidad. Si este fuera el caso, discutir y revisar la necesidad de volver a
usarlo a demanda y no regularmente (por ejemplo, cada 4-6 horas).

O Es posible que se haya aconsejado un tratamiento breve con corticosteroides orales, por lo que se debe
revisar si se ha completado el tratamiento y la respuesta de la persona a la terapia.

6. ;Ha tenido que faltar al trabajo o a clase como consecuencia de los sintomas del asma en el Gltimo mes?
m  Las personas con asma controlada no suelen perder horas de trabajo o de clase por el asma.

m  Silarespuesta es si, preguntar: ";Cuantos dias de trabajo/clase ha perdido a causa de los sintomas de asma?”

7. Sila persona se mide las tasas de flujo espiratorio maximo, preguntar: ";Ha observado algin cambio en la tasa
de flujo maximo, tanto incrementos como descensos?”
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Anexo E: Desencadenantes frecuentes del asma

A continuacion se incluye una lista de desencadenantes frecuentes del asma que pueden evaluarse en la persona con
asma. Esta lista no es exhaustiva. Los desencadenantes aqui incluidos han sido recopilados a partir de: informacién
identificada en la revision sistematica, guias evaluadas con AGREE II, por el panel de expertos o a partir de
informacidn ofrecida por partes de interés externas.

Para mas informacion sobre desencadenantes de asma en todos los entornos (incluidos entornos concretos, como
lugares de trabajo) y estrategias de manejo para evitarlos, véase el recurso para Ontario de The Lung Association
(2009) All About Asthma Triggers: A Practical Guide for Health-Care Providers, que puede descargarse en el sitio web
de The Lung Association — Ontario (www.on.lung.ca/resources).

Desencadenantes frecuentes del asma

ALERGENOS Y OTROS EXPOSICION Y

DESENCADENANTES DESENCADENANTES
INFLAMATORIOS IRRITANTES OCUPACIONALES

m Polen m Polvo m Polvo (incluido el polvo
de la madera, de la
harina, de grano, polvo de
construccion/obras)

m Mohos m Tiempo/temperatura
(extremos de frio, calor,

m Acaros del polvo humedad, viento)

m Caspa de animales . . ® Animales
P ® Humo, incluido el humo de
m Alérgenos de cucarachas tabaco m Moho
m Infecciones de las vias m Humos quimicos m Latex
respiratorias altas/ . , . . .
respire . m Contaminantes atmosféricos ® Humo, incluido el humo de
infecciones viricas tabaco

m Aerosoles/olores fuertes

o ® Hum lor
m Productos de uso doméstico umedad y calo

(p. €j., productos de m Ambiente frio
limpieza, pinturas,
disolventes)

%)
o
>
L
=
<

m Trabajo intenso

a Ejercicio m Formaldehido

m [socianatos

m Otros quimicos y humosy
vapores quimicos

Recopilado por el panel de expertos de RNAO expert panel, 2016.
Fuentes: BTS/SIGN, 2014; GINA, 2015; NIH, 2007; OLA, 2009, 2016; RNAO 2004a, 2007a; and Sveum et al., 2012.
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Anexo F: Comorbilidades y afecciones de salud

A continuacion se incluye una lista de comorbilidades y afecciones de salud que pueden evaluarse en la persona
con asma. Esta lista no es exhaustiva. Las afecciones aqui incluidas han sido recopilados a partir de: informacién
identificada en la revision sistematica, guias evaluadas con AGREE II, por el panel de expertos o a partir de
informacidn ofrecida por partes de interés externas.

Comorbilidades y afecciones de salud que pueden influir en la complejidad del manejo del asma

COMORBILIDAD/ LITERATURA QUE RESPALDA LA ASOCIACION CON LA COMPLEJIDAD

TRASTORNO DEL MANEJO DEL ASMA
Sensibilidad al acido m Los datos de un gran estudio transversal de calidad moderada a escala
acetilsalicilico nacional hallaron que la enfermedad respiratoria exacerbada por el acido

acetilsalicilico contribuyé significativamente a la hospitalizacion y los ingresos
en urgencias en una poblaciéon con asma (Steppuhn, Langen, Scheidt-Nave, & Keil, 2013).

Rinitis alérgica m Los datos de un estudio transversal de calidad moderada sefialaron que el
80% de todos los pacientes con asma tenian sintomas de rinitis. Se hallé una
relacién negativa entre rinitis alérgica y calidad de vida relacionada con el
asma, pero no con el control del asma (Hayat et al., 2014).

m Otros estudios trasversales que respaldan la rinitis alérgica como
comorbilidad en personas con asma: Hwang et al. (2012) and Steppuhn et al. (2013).

m Otras referencias que respaldan la rinitis alérgica como factor en la
complejidad del manejo: GINA (2015) and NIH (2007).

Ansiedad y m Los datos de un estudio transversal de calidad fuerte demostraron que tener
depresion un trastorno de ansiedad y tener un trastorno del estado de animo son
factores que se asocian de forma independiente a un peor control del asma
(Ouellet et al., 2012).

m Otras referencias que identifican la ansiedad como factor potencial en el
manejo de la complejidad del asma: Favreau et al. (2014) and GINA (2015).

>
=
m
P
o
w

m Diversos estudios observacionales han documentado una relacion entre
depresion comorbida y peor control o mayor gravedad del asma (Krauskopf et al.,
2013; Mazurek et al., 2012; Ross et al., 2013; Trzcinska, Przybylski, Kozlowski, & Derdowski, 2012; Wiltens,
Theunissen, Glasser, & Zeitz, 2012).

m Otras referencias que respaldan la depresion como factor en la complejidad
del manejo: GINA (2015) and NIH (2007).

Dermatitis m Los datos de un estudio transversal de calidad moderada sefalaron la
atopica dermatitis atopica como factor independiente asociado a un asma mal
controlada (Vervloet et al., 2014)

Enfermedad m Las personas con enfermedades cardiovasculares y asma pueden tener
cardiovascular reacciones adversas al tratamiento con SABA inhalados (NIH, 2007).

m La agencia NIH (2007) sefiala la comorbilidad con enfermedades
cardiovasculares como factor de mortalidad por asma.
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COMORBILIDAD/ LITERATURA QUE RESPALDA LA ASOCIACION CON LA COMPLEJIDAD

DEL MANEJO DEL ASMA

TRASTORNO

98

Trastornos
asociados al uso de
betabloqueantes

El uso de betabloqueantes puede hacer empeorar los sintomas de asma
(GINA, 2015; NIH, 2007).

Algunos ejemplos de trastornos asociados al uso de betabloqueantes
son (entre otros) la hipertension, las enfermedades cardiovasculares, las
enfermedades oculares, la ansiedad y las migranas.

Reflujo
gastroesofagico
(ERGE)

Un estudio transversal de calidad moderada hallé que el ERGE afectaba
negativamente a la calidad de vida y el control del asma en personas con
asma (Hayat et al., 2014).

Otras referencias que apoyan la asociacién entre ERGE y complejidad del
manejo del asma: GINA (2015), Liang and Feng (2013) and NIH (2007).

Apnea obstructiva
del sueio (AOS)

Los datos de un estudio transversal de calidad moderada sobre una amplia
muestra de pacientes con asma mostraron que los sintomas indicativos

de un alto riesgo de AOS o de AOS diagnosticada y no tratada (p. e€j.,
pausas en la respiracion durante el suefio, despertares subitos con jadeos,
empeoramiento de los ronquidos en decubito supino o tras el consumo

de alcohol) se asocian con sintomas de asma persistente durante el dia.
Ademas, la presidn positiva continua en las vias respiratorias (CPAP),
utilizada en el tratamiento de la AQOS, redujo la probabilidad de sintomas
diurnos persistentes de asma (Teodorescu et al., 2012).

Otras referencias que apoyan la asociacion entre AOS y complejidad del
manejo del asma: GINA (2015), Kim et al. (2013), Liang and Feng (2013) and NIH (2007).

Sobrepeso y

Los datos de un estudio transversal de calidad moderada hallaron que la

obesidad obesidad se asocia significativamente con una mayor gravedad del asma y
un peor control del asma y calidad de vida (Maalej et al., 2012).
A Otras referencias que respaldan la relacion entre obesidad y su influencia en
g el manejo del asma: Boudreau et al. (2014), Ciprandi et al. (2014), GINA (2015), NIH (2007), BTS/
; SIGN (2014) and Vervloet et al. (2014).
< Referencias que apoyan la relaciéon entre sobrepeso y peores resultados de
asma: Boudreau et al. (2014), Ciprandi et al. (2014) and Maalej et al. (2012).
Embarazo El asma puede mejorar, empeorar o permanecer inalterado durante el

embarazo (BTS/SIGN, 2014).

Disfuncion de las
cuerdas vocales
(VCD)

El movimiento anormal de las cuerdas vocales a menudo se confunde con
asma, y por lo tanto debe tenerse en cuenta en el asma dificil de tratar (NIH,
2007). La disfuncion de las cuerdas vocales (VCD) y el asma pueden coexistir,
lo que complica su manejo (NIH, 2007).
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Anexo G: Principios de alfabetizacion sanitaria

Principios y estrategias

Alfabetizacion sanitaria

La alfabetizacion sanitaria es "la capacidad de acceder, entender, evaluar y comunicar informacién como forma de
promover, mantener y mejorar la salud en distintos entornos en el curso de la vida” (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008,
p. 11). ). Incluye diversidad de habilidades que ayudan a personas y familias a entender la informacién sobre salud,
participar en el autocuidado y navegar por el complejo sistema sanitario. La alfabetizacion sanitaria depende de la
persona y del sistema, incluyendo (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008):

m Conocimiento de temas sanitarios,

m Cultura,

m Lengua materna,

m Edad,

m Alfabetizacién y nociones de calculo

m Habilidades comunicativas de los profesionales sanitarios.

Es posible que las personas con escasa alfabetizacion sanitaria carezcan de las habilidades necesarias para manejar
su propio cuidado y desenvolverse en el sistema sanitario. Tienen mas probabilidad de tener trastornos crénicos, ser

hospitalizados, hacer mas uso de los servicios de urgencias y calificar su propia salud como deficiente (Berkman, Sheridan,
Donahue, Halpern, & Crotty, 2011; Griffey, Kennedy, McGownan, Goodman, & Kaphingst, 2014).

Estrategias

Lenguaje sencillo

Usar un lenguaje sencillo es una estrategia para hacer mas facil de comprender la informacién escrita y oral, y es
importante para atenuar unos conocimientos sanitarios escasos (RNAQ, 2012a).

Elementos clave que caracterizan al lenguaje sencillo:

® Organizar la informacién de forma que los puntos importantes sean lo primero;

m Dividir la informaciéon compleja en partes mas pequeas para facilitar su comprension;

m Usar lenguaje sencillo del dia a dia;

m Omitir palabras innecesarias;

m FEvitar jerga médica y definir cualquier término complejo o terminologia médica que tenga que usarse;
m Emplear encabezados, listas y tablas para facilitar la lectura;

m Usar la voz activa en vez de la pasiva;

= Centrarse en la conducta mds que en principios médicos subyacentes;

m Usar recursos visuales para transmitir un mensaje, no simplemente para decorar una pagina

m Usar una fuente de letra de al menos 12 y evitar las maytsculas, la cursiva y otros tipos de letra elegantes.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - wwW.RNAO.ca »RNAO
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Método de enseiianza retroactiva

El método teach-back, o de ensenanza retroactiva, es un método que hace recaer la responsabilidad del aprendizaje
en la persona que imparte el conocimiento. Involucra a la persona (o aprendiz clave) de forma que no pase vergiienza
al pedirle que repita, con sus propias palabras, lo que se acaba de explicar (RNAQ, 2012a). Asi se da la oportunidad al
instructor de aclarar cualquier malentendido o aspecto mal comunicado, y de evaluar la efectividad de la educacion
de forma que se pueda implicar a la persona y la familia. Por ejemplo, después de formar a la persona sobre los
distintos tipos de inhaladores, el profesional sanitario puede preguntar: "Por favor, digame cudndo usaria su
inhalador de rescate”

A la hora de cerrar la conversacidn, es preferible usar preguntas abiertas en vez de preguntas de si/no, ya que abren
el didlogo y la persona puede saber que esperamos que tenga preguntas sobre lo que se ha ensefiado. Por ejemplo,
preguntar "; Qué preguntas tiene sobre lo que hemos hablado?" es preferible a preguntar "; Tiene alguna pregunta?”

Para mas informacion sobre la alfabetizacion sanitaria y como facilitar el aprendizaje, véase la guia de buenas
practicas de RNAO Facilitating Client- Centred Learning (2012a).
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Anexo H: Barreras y métodos para mejorar el
autocuidado del asma

A continuacion se incluye una lista de barreras frecuentes para el autocuidado del asma que pueden evaluarse en
la persona con asma. Las barreras y los métodos para apoyar el autocuidadoaqui incluidos han sido recopilados
a partir de: informacion identificada en la revision sistematica, guias evaluadas con AGREE II, por el panel de
expertos o a partir de informacién ofrecida por partes de interés externas.

Para mds informacion sobre apoyo para el autocuidado en enfermedades croénicas, véase la guia de buenas practicas de
RNAO RNAO BPG Strategies to Support Self-Management in Chronic Conditions: Collaboration with Clients (2010b).

BARRERAS PARA EL METODOS PARA MEJORAR EL AUTOMANEJO

AUTOMANEJO DEL ASMA

m Falta de comunicaciéon m Crear una colaboracién con la persona estableciendo objetivos
efectiva entre la persona y el mutuos para el cuidado del asma

rofesional sanitario .. .
P m Toma de decisiones compartida

m Estigmatizacion . . . .
m Discutir expectativas, temores y preocupaciones

m Ofrecer una comunicacién abierta demostrando atencion (p.
ej., contacto visual), animando mediante la comunicacién
no verbal (p. ej., sonreir, asentir), usando refuerzos verbales
para estrategias de manejo efectivas (p. ej., "Genial" o "Bien
hecho"), y usando un estilo conversacional interactivo (es
decir, con preguntas abiertas)

m Si ha recibido la formacion adecuada, utilizar técnicas de
entrevista motivacional

>

q p 0 =

m Percepciones erréneas sobre m Evaluar las barreras para que la persona pueda seguir el plan m
el control y el manejo del de cuidados, incluidas las percepciones erréneas sobre el asma >o<
asma y su tratamiento y coste @

m Valorar cualquier creencia cultural que pueda influir en las
actividades de automanejo (p. ej., "En su comunidad, ;qué
significa el asma?”).

m Ofrecer educacién sobre automanejo del asma

m Promover el uso de un plan de accién para el asma
documentado e individualizado
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BARRERAS PARA EL
AUTOMANEJO DEL ASMA

m Creencias erréneas de que no
es necesario usar medicacion
para el asma

m Preocupaciones sobre efectos
secundarios de la medicacion
(reales o percibidos)

m Malentendidos sobre
instrucciones de medicacion

m Malentendidos sobre la
importancia del tratamiento
de control para lograr el
control del asma

m Olvidos

METODOS PARA MEJORAR EL AUTOMANEJO

m Educacion para mejorar el uso correcto de la medicacion,

teniendo en cuenta:
O Los prosy contras de las opciones de tratamiento
O Las consecuencias de no seguir el plan de tratamiento

O Cuestiones relacionadas con los medicamentos para el
asma (p. ej., efectos secundarios de los medicamentos;
aclarar ideas erroneas, especialmente en relacién con los
medicamentos esteroideos usados)

Discutir expectativas, temores y preocupaciones

Usar tecnologias que ya forman parte del dia a dia de la
persona (p. ej., programar recordatorios en dispositivos
moviles)

Animar a la persona a utilizar actividades cotidianas (p. €j.,
afeitarse, lavarse los dientes, la hora de la comida) como
recordatorio para tomar la medicacion

m Dificultades en el uso de
inhaladores

m Multiples inhaladores

Revisar y reforzar la técnica con inhalador correcta

Simplificar el manejo y el plan de accién todo lo posible (p. €j.,
determinar si el uso de multiples inhaladores puede reducirse
a menos inhaladores; dar instrucciones claras sobre el plan de
accion, etc.)

m Alfabetizacion sanitaria

m Factores socioeconémicos,
como la pobreza, la baja
educacion, el desempleo, el
poco apoyo social

Evaluar la alfabetizacion sanitaria de la persona

Adaptar el nivel y la cantidad de educacion al nivel de
alfabetizacién sanitaria de la persona

Usar un lenguaje sencillo y no técnico que resulte claro y sin
ambigUedades

Buscar comentarios y opiniones de la persona y confirmar que
comprende (p. ej., la ensefianza retroactiva - teach-back)

Ordenar la informacién estratégicamente, hablar despacio y
dedicar mas tiempo a la persona si fuera necesario

Ofrecer educacién usando distintas estrategias de aprendizaje
(p. €j., discusion, materiales escritos, videos, sitios web
interactivos)

Discutir el coste de la medicacién como barrera y poner en
contacto a los pacientes con recursos de apoyo sociales y
econémicos, segun sea necesario

Si ha recibido la formacion adecuada, utilizar técnicas de
entrevista motivacional

Recopilado por el panel de expertos de RNAO expert panel, 2016.

Fuentes: Buckstein, 2016; GINA, 2015; and RNAQO, 2004a.
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Anexo |: Ejemplo de diario de asma

Un diario de asma puede servir de ayuda a las personas con asma para monitorizar mejor su afeccién. Se pueden usar
los diarios de asma, que pueden ser en papel o electrénicos, para hacer seguimiento de: (1) los sintomas de asma (y
su gravedad); (2) el uso de la medicacion; (3) las lecturas de flujo maximo; y (4) los desencadenantes del asma (OLA,
2015a). Mediante el seguimiento de esta informacion, las personas pueden evaluar si su asma esta controlada o no. Si el
asma no esta controlada, el diario puede ayudar a identificar las posibles razones.

A continuacioén se incluye un ejemplo de diario de asma creado por The Lung Association. La inclusion de este
recurso no significa que la RNAO lo avale.

DIARIO DE ASMA Nombre: Médico: Teléfono del médico:
MES 1]2[3]a]s]e[7]a]9e[r0[1n]12]13]1a]15]16]17] 18] 19]20]21]22]23[2a] 25]26] 27 [ 28] 29]30] 31
SINTOMA Indicar gravedad de sintomas 1 =leve 2 =moderado 3 = grave:
Opresion torachg;
Falta de aliento
Sibilancias

Despertar durante la noche
" Dificultad durante el ejercicio por el asma
Ausencia en el trabajo/en clase por el asma
Consulta médica por el asma
Visita a urgencias por el asma

MEDICACION Apuntar ntimero de tomas al dia
o 5 1 S o 5o S 9 4 6 0 0 2 1 T IR :,_ == S R A2 i RR
o 1
Medidor i I
de Flujo Maximo st
500
Mejor de 3 lecturas
00
Marcar con un punto (")
en el grafico a la derecha 2o
"
DESENCADENANTES Marcar (/) a continuacion cuando se tenga contacto con alguno de los posibles desencadenantes (p. ej., mascota, humo, polen)

>
=
m
P
o
w

Fuente: Copyright 2015 by The Lung Association. Reimpresién autorizada. En http://www.on.lung.ca.
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Anexo J: Herramientas de valoracion

A continuacion se recoge una lista de herramientas que pueden emplearse para valorar el control del asma. Esta
lista no es exhaustiva. Las herramientas aqui incluidas han sido recopiladas a partir de: informacién identificada en
la revision sistematica, guias evaluadas con AGREE II, por el panel de expertos o a partir de informacion ofrecida
por partes de interés externas. La inclusion de una determinada herramienta en esta lista no significa que la RNAO
la avale. Es importante seleccionar una herramienta cuyo uso sea apropiado para el entorno de practica y que sea

adecuada para sus comptencias.

104

Quality of Life
Questionnaire
(AQLQ)

calidad de vida relacionada con

el asma se desarrollé para medir

los problemas funcionales (fisicos,
emocionales, sociales y laborales) que
presentan mas dificultades para los
adultos (17 afnos o mas) con asma.

Se compone de 32 preguntas referidas
a 4 dominios: sintomas, limitacién

de la actividad, funcién emocional y
estimulos del entorno.

La puntuacion general en este
cuestionario es la media de las 32
preguntas, y las puntuaciones de
cada dominio son las medias de los
elementos de ese dominio

co.uk/index.htm

ESTUDIOS DE
HERRAMIENTA | DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA FUENTE/ SITIO WEB VALIDACION
LOCALIZADOS
Asthma Objetivo: Identificar a pacientes con http://www. Si
Control Test asma mal controlada. asthmacontroltest.
(ACT) Poblacién objetivo: 12+ com/
Este test de control del asma contiene
5 preguntas: 3 relativas a los sintomas,
1 al uso de medicacién y 1 relativa al
control general..
Asthma Objetivo: Medir la adecuacion del https://www.qoltech. Si
Control control clinico del asma. co.uk/index.htm
Questionnaire Poblacion objetivo: adultos con asma
(ACQ) (17 afos o mas).
Este test de control del asma
contiene 7 preguntas: cinco relativas
a los sintomas, una sobre el uso de
agonistas beta2, y dos relativas al
) volumen espiratorio forzado (FEV,)
S (completada por personal clinico).
Ll
=
< Asthma Objetivo: Este cuestionario sobre https://www.qoltech. Si

>RNAO
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HERRAMIENTA

Mini Asthma
Quality of Life
Questionnaire
(mini AQLQ)

Cuidado del asma en adultos: promover el control del asma - Segunda Edicién

DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA

Objetivo: Este cuestionario reducido
(mini AQLQ) esta estrechamente
relacionado con el cuestionario mas
amplio y fue desarrollado para medir
las deficiencias funcionales que mas
problematicas resultan para pacientes
adultos (de 17 a 70 afos) a causa de su
asma.

Hay 15 preguntas pertenecientes a
4 dominios: sintomas, limitacion de
la actividad, funcion emocional y
estimulos del entorno.

ESTUDIOS DE
VALIDACION

FUENTE/ SITIO WEB

LOCALIZADOS

https://www.qoltech. Si
co.uk/index.htm
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Anexo K: Recursos didacticos sobre técnicas de
inhalaciéon con dispositivos

A continuacién se incluyen algunas sugerencias de folletos de referencia de instrucciones escritas y herramientas
de valoracion de inhaladores que pueden utilizarse como ayuda para ensefiar la técnica del dispositivo inhalador en
personas con asma. Esta lista no es exhaustiva. La inclusion de estos recursos en esta lista no significa que la RNAO
los avale.

Para acceder a las instrucciones escritas de los dispositivos inhaladores y a las fichas técnicas de los dispositivos

inhaladores, véase el sitio web de The Lung Association-Saskatchewan (https://sk.lung.ca/). En https://sk.lung.ca/
lung-diseases/inhalers se pueden ver videos tutoriales que muestran las técnicas correctas para diversos inhaladores

y dispositivos espaciadores. Se pueden descargar las hojas de recursos de RESPTREC™ en https://sk.lung.ca/health-

Drofessionals/resources/resDtrec—resources.

Para acceder a las instrucciones escritas de los dispositivos de inhalacidn, véase el sitio web de The Lung Association-
Ontario en www.on.lung.ca/resources.

The Inhaler Device Assessment Tool ([IDAT] Davies et al., 2006) es una lista de verificacion que las enfermeras pueden usar
para asegurarse de que se llevan a cabo correctamente los pasos basicos de las técnicas con un dispositivo inhalador
y de que se suministra la medicacién de forma 6ptima. El IDAT ha sido validado para nifios con asma (Davies et al.,
2006) y adultos con EPOC (Woodend et al., 2007). La guia de usuario IDAT se puede descargar en: http://RNAO.ca/bpg/
guidelines/promoting-asthma-control-children.
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Anexo L: Medicacién respiratoria

Las medicaciones empleadas para tratar el asma pueden dividirse generalmente en dos categorias: de alivio

y de control. Ambos tipos de medicacidn estan disponibles en distintos formatos y se administran mediante

diversos dispositivos; no obstante, la via inhalada es la preferida, ya que minimiza la disponibilidad sistémica

¥, por tanto, los efectos secundarios.

a) De alivio

= Los medicamentos de alivio se usan principalmente a demanda para aliviar los sintomas del asma. También se

pueden usar para prevenir los sintomas de asma antes del ejercicio o exponerse a otros desencadenantes.

= Los medicamentos de alivio se usan en la menor dosis y con la menor frecuencia posibles para aliviar los

sintomas.

b) De control

®m  Los medicamentos de control se toman regularmente de forma diaria para minimizar la ocurrencia de los
sintomas de asma y prevenir exacerbaciones reduciendo la inflamacién.

Fuente: Adaptado de RNAO (2004a) y actualizado por el panel de expertos de RNAO, 2016.

Ventajas y desventajas de los inhaladores dosificadores presurizados (MDI) y los inhaladores de polvo seco (DPI)

Ventajas Portatil y compacto m Portatil y compacto
Mas econémico que los inhaladores m Sin propelente
de polvo seco (DPI) m No necesita espaciador
Minima preparacion m Se acciona por inspiracion profunda,
El uso de una cdmara espaciadora por lo que no es necesario coordinar
mejora la administracion de la el accionamiento y la inhalacién
medicacion m Incluyen contadores de dosis que
muestran el nUmero de dosis que
quedan en el dispositivo
Desventajas Requiere coordinacién de activacion e m Mas costoso
mhalgaon si NO se usa con una camara m La humedad y el calor ambientales
espaciadora pueden afectar a la dosis emitida
No slempre €s p05|.ble 0 practico m Requiere un mayor flujo inspiratorio
e espaaadora. en el =By para que la calidad de la deposicion
de quienes Ilgvan un estilo d.e vida pulmonar sea buena
activo, y no siempre esta cubierto en .
: m Algunos tienen un plazo de
el tratamiento . .
o caducidad mas breve que otros
Alta deposicion orofaringea .
m Algunos contienen lactosa

Precisa propelente

La administracion del farmaco
depende en gran medida de la técnica
(si no se usa camara espaciadora)

* En todo momento, se debe recomendar a las personas con asma que utilicen un espaciador (cdmara de retencion con valvula) cuando usen un MDI.
Fuente: Desarrollado por el panel de expertos de RNAQ, 2016.
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Para acceder a una tabla de medicamentos respiratorios disponibles actualmente en Ontario y a informacién sobre
la cobertura de la prestacion para medicamentos, acceso extraordinario y prestaciones sanitarias no aseguradas de
Ontario, véase el sitio web de The Lung Association-Ontario en: https://www.on.lung.ca/pcap-intranet/asthma-and-

copd-medication-table.

Para informacién mas detallada sobre indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos y administracion de
medicacién especifica, se puede realizar una busqueda en la base de datos Health Canada Drug Product Database:
http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/prodpharma/databasdon/index-eng.php.
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Anexo M: Medidores de flujo espiratorio maximo

Cémo utilizar un medidor de flujo maximo
“Para utilizar un medidor de flujo maximo, siga las instrucciones del envase. En general, estos son los pasos que
puede seguir:

1. Pdngase de pie o siéntese con la espalda recta.
2. Asegurese de que el indicador marca cero.

3. Inspire profundamente, cierre los labios en torno a la boquilla y sople todo lo fuerte y rapidamente que pueda en
el medidor de flujo maximo.

4. Anote la lectura que obtenga (resultado).
5. Ponga el marcador a cero otra vez. Repita este procedimiento dos veces y anote las lecturas obtenidas (resultado).

6. Cada vez que mida el flujo maximo, sople tres veces. La mejor lectura sera su resultado real, es decir, el resultado
que debera anotar y mostrar al médico.

7. Revise su plan de accion para el asma para ver si hay que hacer alguna modificacion en sus cuidados diarios”

Fuente: The Lung Association, 2106b. Disponible en: https://www.lung.ca/lung-health/get-help/how-use-your-inhaler/peak-flow-meter

Como hallar el mejor valor personal de flujo maximo
El mejor valor personal de flujo espiratorio maximo es la cifra mas alta de flujo espiratorio méximo alcanzada
durante un periodo de dos a tres semanas cuando el asma esta controlada.

El asma de cada persona es diferente, y el "mejor" valor de flujo méaximo de una persona puede ser mayor o menor
que el de otra persona de la misma estatura, peso y condicion fisica. El plan de acciéon debe basarse en el mejor
valor personal de flujo méaximo de la persona.

Para identificar el mejor valor personal de flujo espiratorio maximo, la persona debe medir los siguientes valores
de flujo espiratorio maximo:

® Al menos dos veces al dia durante 2-3 semanas,
m Al despertarse y antes de acostarse

= Antes de y 15 minutos después de aplicar un broncodilatador inhalado de accién corta (de alivio).

Fuente: Adaptado de RNAO (2004a), actualizado por el panel de expertos de RNAO, 2016.
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Consejos para monitorizar el flujo maximo

1. La monitorizacion del flujo espiratorio maximo (PEF) puede ser util en algunas personas, sobre todo en las que
perciben mal la obstruccién del flujo de aire.

2. Se debe tener precaucion al interpretar los resultados del PEF, ya que dependen en gran medida del esfuerzo.
Deben utilizarse junto con otros hallazgos clinicos.

3. Debe observarse la técnica de PEF de la persona hasta que el profesional esté convencido de que la técnica
produce lecturas precisas (véase "Como utilizar un medidor de flujo maximo", mas arriba).

4. La monitorizacién domiciliaria del PEF debe vincularse a la evaluacién de los sintomas en el plan de accién.

5. Las personas que utilicen un medidor de PEF deben recibir instrucciones sobre como establecer su mejor PEF
personal y utilizarlo como base de su plan de accion.

6. Los dispositivos de PEF deben comprobarse periddicamente para verificar la exactitud y reproducibilidad de los
resultados.

7. La monitorizacion basal matutina y vespertina debe llevarse a cabo durante varias semanas y continuarse
regularmente, ajustando la frecuencia a la gravedad de la enfermedad.

8. Debe alertarse a las personas de la importancia de una variacion diurna (es decir, cambios de la noche a la
manana) en el PEF que sea superior al 15-20%.

9. La exactitud del medidor de flujo espiratorio maximo de una persona debe determinarse al menos una vez al
ano o siempre que haya dudas sobre su exactitud. Los valores de la espirometria o de otro medidor portatil
deben compararse.

Fuente: Adaptado de RNAO (2004a), actualizado por el panel de expertos de RNAO, 2016.
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Anexo N: Planes de accion para el asma

¢Qué es un plan de accién para el asma?

Un plan de accion para el asma es un plan individualizado escrito, electrénico y/o con ilustraciones desarrollado para
el automanejo del asma. El plan orienta la automonitorizacién por la persona de su asma segun los sintomas, el uso
de medidas de alivio, y quiza las mediciones de flujo maximo, y detalla los pasos que hay que dar para el manejo en
funcion del control del asma de la persona. El plan de accién se adapta a las preferencias de la persona, su tratamiento
y el patrén habitual de sus exacerbaciones, y puede incorporar desencadenantes. Los planes de acciéon deben
desarrollarse en colaboracién con la persona con asma.

Los planes de accién de asma suelen usar una analogia con un semaforo, refiriéndose a zonas verde, amarilla y roja:
m La zona verde representa control de asma aceptable y estable, y anima a continuar con el tratamiento.

m Lazona amarilla representa una llamada de "precaucién”, con signos de empeoramiento del asma y pérdida del
control del asma. En respuesta a esta pérdida de control, se puede sugerir el ajuste de la medicacién y/o buscar
atencion médica.

® La zona roja representa un momento de "peligro” en el que se identifica que el asma esta fuera de control y es
suficientemente grave como para requerir atencién médica urgente.

Los planes de accién de asma donde se puede escalar un tratamiento farmacoldgico deben ser autorizados por

quien los prescribe. El nivel de detalle del plan depende de la comprension de la persona y sus preferencias. Los
componentes clave para ensefiar a una persona a utilizar un plan de accion incluyen los signos y sintomas de
empeoramiento del control del asma, cdmo ajustar la medicacién y cuando buscar atencién médica (ya sea una visita
en consulta o atencion urgente). Si la persona tiene un plan de accidn, el profesional sanitario debera preguntar con
detalle sobre la ultima pérdida de control del asma para poder calibrar cudnto comprende la persona del plan, evaluar
las habilidades necesarias para la correcta ejecucion de dicho plan e identificar la necesidad de cualquier formaciéon
adicional.

Fuente: Adaptado de RNAO (2004a), actualizado por el panel de expertos de RNAO, 2016.
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Anexo O: Ejemplo de planes de accidon escritos
para el asma

Los ejemplos de planes de accidn escritos incluidos a continuacion se pueden usar para desarrollar planes de accion
para el asma por escrito para personas que tienen asma. Para obtener un plan de accién para el asma rellenable
electronicamente, véase www.on.lung.ca/e-AAP. Su inclusién como recurso de ejemplo no significa que la RNAO lo
avale.

Ejemplo 1: The Lung Association—Ontario

¢ Cual es tu zona de control del asma?

Para cada elemento a continuacion, elige la frase que mejor refleje lo que experimentas ahora mismo.

ASMA ASMA ASMA PELIGROSAMENTE

CONTROLADA NO CONTROLADA NO CONTROLADA
Normal @rllg;.lgt?‘z‘ijgﬁgupciones Dificultad para hablar
Menos de 4 veces/semana [l Inhalador de alivio no funciona co

4 0 més veces / semana itualmente O dura menos de 2
Sintomas diurnos

(Pueden ser: tos dificultad Menos de 4 dias / semana | N 40més dias / semana Todo el tiempo |
1 0 més noches / semana Cada noche |

Caudal maximo
(Opcional) Entre y Menos que: [N

Cual es mi nivel Si todas las casillas estan en la Si tienes alguna casilla marcada en la  ENREIESET I ENES] ERIET (T EXOIE]

de control columna verde, tu asma esta columna amarilla y ninguna marcada e IIENGIERTESHEES !

del asma controlada (Zona Verde) en la columna roja, tu asma no estd | W XUl ELE]
controlada (Zona Amarilla) * (Zona Roja - Alerta).

Pasos que dar Sigue tu plan actual Sigue tu plan actual Busca asistencia médica

Sigue estos pasos: de inmediato

e Acude a urgencias

e llamaal 112

e Usa tu inhalador de alivio cuando
sea necesario. Puedes usarlo cada 5-15
min. de camino al hospital o segtn lo
recomendado por el médico.

Menos de 1 noche/semana |l

H Sigue este tratamiento dias.
| Si el asma no mejora en dias,
consulta con tu médico.

*La medicacion de alivio alivia rapidamente los sintomas. Por ejemplo: salbutamol (Airomir®, Ventolin®), terbutaline (Bricanyl®)

LUNG ASSOCIATION™

THE fb
) Linea de informacion sobre salud pulmonar: 1-888-344-LUNG (5864) Ontario

—H

Fuente: Copyright 2007 by The Lung Association. Reimpresion autorizada. Disponible en http://www.on.lung.ca.
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Ejemplo 2: Asthma Society of Canada

. Nombre:

Nombre del médico: — Num. teléfono médico:

Fecha: Este plan de accion es solo una guia. Siempre consulte con un médico si tiene dudas.

No tengo sintomas MEDICACION

= No tengo tos, sibilancias, opresion toracica ni
falta de aire

No toso ni tengo sibilancias cuando hago
ejercicio ni cuando duermo

Puedo hacer mis tareas cotidianas
No tengo que tomarme dias libres en el trabajo

Zona amarilla — Tengo sintomas de asma Necesito aumentar mi medicacion de control, o anadir una nueva

== Toso, tengo sibilancias, opresion toracica o falta de aire I Aplicar 2 pulsaciones de _ cada ___horas, seguin proceda.
durante el dia, cuando hago ejercicio o cuando duermo (de alivio)

Me siento como si me estuviera resfriando agundo - Aumentar a durante ___das, o hasta volver a la zona verde.
Tengo que usar el inhalador de alivio mas de 3 veces a la (de control)

semana por sintomas de asma

Zona roja — Corro riesgo y necesito ayuda Ir directamente al servicio de urgencias del hospital mas cercano

Cualquiera de los siguientes: P Esto es una emergencia. Llamar al 112
He estado en zona amarilla al menos 24 h
Mis sintomas de asma esta empeorando

Mi dispositivo de alivio parece que no ayuda
No puedo hacer ninguna actividad " 2pulsacionesde __ cada 10 minutos.
Me cuesta andar o hablar (inhalador de alivio)

Me siento débil o mareado/a

Tengo los labios o las ufias azules

Estoy asustado/a

Este ataque se produjo de repente

egundo Mientras espera la ambulancia, tome

O W

Fuente: Copyright 2017 by the Asthma Society of Canada. Reimpresién autorizada. Disponible en: http://asthma.ca/adults/control/actionPlan.php.
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Anexo P: Recursos adicionales

El panel de expertos, con la colaboracién de revisores externos, ha elaborado una lista de algunas de las principales
organizaciones que ofrecen informacién y recursos para la atencién del asma.

Los enlaces a los sitios web ajenos a RNAO se ofrecen solo a modo informativo. La RNAO no se hace responsable de
la calidad, precision, fiabilidad o vigencia de la informacién facilitada a través de estos recursos.

Ademas, la RNAO no ha determinado hasta qué punto se han evaluado esos recursos. Cualquier pregunta
relacionada con estos recursos debera dirigirse directamente a la fuente original. La inclusion de una determinada
herramienta en esta lista no significa que RNAO la avale.

American Thoracic La ATS es la asociacion médica lider mundial https://www.thoracic.
Society (ATS) dedicada a impulsar el conocimiento clinico y org/

cientifico de las enfermedades pulmonares, las
enfermedades criticas y los trastornos respiratorios
relacionados con el sueno.

Algunos recursos para profesionales sanitarios son:

m Guias de asma

m Lista de lecturas de la ATS sobre el asma
m Casos clinicos de asma de la ATS
m Otros recursos sobre el asma.
Asthma and Esta asociacién es una organizacion benéfica http://www.aaia.ca/
= Allergy Information canadiense dedicada a alergias, asma y anafilaxia.
< Association Ofrece recursos para personas con asma.
=
< - -
Asthma Australia Es el organismo nacional para el asma de http://www.
Australia. Su sitio web recoge informacion sobre asthmaaustralia.org.
asma, investigacion, formacién y recursos para au/

profesionales sanitarios.

Asthma Society of Esta sociedad es una organizacién benéfica cuyo http://www.asthma.ca/
Canada objetivo es proporcionar a los canadienses con asma
informacion, educacion, herramientas de manejo

y programas de apoyo basados en la evidencia,
probados en el mercado y adaptados a cada edad.
Su sitio web incluye recursos para ayudar a personas
con asma.
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SITIO WEB CONTENIDOS ENLACE

Canadian Network A través de sus educadores certificados y http://cnrchome.net/
organizaciones afiliadas, esta Red de cuidados
respiratorios (CNRC, por sus siglas en inglés), trabaja
para mejorar la calidad de vida de las personas y sus
familias que viven con enfermedades respiratorias
y tabaquismo, mediante el desarrollo, la promocion
y la defensa de los mas altos estandares en la
promocion de la salud y la atencion.

for Respiratory
Care

Oportunidades para continuar con el desarrollo
profesional en el cuidado respiratorio y de asma:
La CNRC ha aprobado diversos programas de
formacion en asma y educacion respiratoria como
prerrequisitos para presentarse a los examenes de
educador certificado en asma (CAE) y educador
respiratorio certificado (CRE). Véase su sitio web
(http://cnrchome.net/) para consultar un listado
completo de los programas aprobados. Sujetos a
otros criterios de certificacion, los graduados de
estos programas aprobados podran presentarse

al examen de Educador certificado en asma (CAE)
(para educadores que trabajan en pediatria) o al
examen de Educacion respiratoria certificada (CRE)
(para educadores que también atienden a adultos
en sus consultas). Para mas informacién, visitar_
http://cnrchome.net.

Canadian Thoracic El Comité para el Asma de la CTS anima a los http://www.

Society: Asthma profesionales sanitarios a implantar o adaptar las respiratoryguidelines.
guias de practica clinica respiratoria para el asma de | ca/quideline/asthma
la CTS.

Algunos recursos para profesionales sanitarios son:

>
=
m
P
o
w

m Guias y Estandares, como;

O 2012 CTS Guideline Update: Diagnosis and
Management of Asthma in Preschoolers,
Children and Adults (http:/www.

respiratoryguidelines.ca/2012-cts-guideline-
asthma-update)

O CTS 2013: Spirometry in Primary Care (http:/
www.respiratoryguidelines.ca/spirometry-in-

primary-care-2013)
m Herramientas y recursos.

Centers for Disease Recursos: http://www.cdc.gov/
asthma/default.htm

Control and m Datos, estadisticas y seguimiento

Prevention: Asthma . TR
m Enlaces a investigacion e informes sobre asma.
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Airways Group of
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SITIO WEB CONTENIDOS ENLACE

Se trata de un grupo canadiense de médicos de
familia orientado al cuidado de las vias respiratorias
que se compromete a ayudar a los afectados por
enfermedades de las vias respiratorias a llevar una
vida plena. Esta agrupacion se dedica a ayudar

a todos los médicos de familia a mantener e
incrementar sus habilidades de asistencia a personas
con asma y EPOC. Su sitio web incluye herramientas
y recursos para la educacion de pacientes y
profesionales sanitarios.

http://www.fpagc.com/

Global Initiative for
Asthma (GINA)

GINA es una organizacién internacional que trabaja
con profesionales sanitarios y representantes de la
sanidad publica en todo el mundo para reducir la
prevalencia, la morbilidad y la mortalidad del asma.
Su sitio web incluye documentos e informes basados
en la evidencia.

http:/ginasthma.org/

National Asthma
Council Australia

Esta entidad es una organizacién sin animo de lucro
que trabaja para mejorar la salud y la calidad de
vida de las personas con asma.

Algunos recursos para profesionales sanitarios son:
m Manual australiano sobre el asma

m Programa de educacién respiratoria y asma

m Planes de accién escrito para el asma
u

Videos demostrativos de la técnica con el
dispositivo inhalador

m Recursos de espirometria
m Documentos informativos.

http:/www.
nationalasthma.org.

au/

National Institute
of Health (US
Department

of Health and
Human Services)—
National, Heart,
Lung, and Blood
Institute

Esta entidad [Instituto Nacional del Corazén,

los Pulmones y la Sangre (NHLBI)] lidera a nivel
mundial un programa de investigacion, formaciéon
y educacion para promover la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades del corazén, los
pulmones y la sangre y mejorar la salud de todas las
personas para que puedan vivir vidas mas largas y
plenas.

Algunos recursos para profesionales sanitarios son:

m Revisiones sistematicas de la evidencia y guias de
practica clinica

m Recursos
m Formacion continuada.

http:/www.nhlbi.nih.
gov/
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SITIO WEB CONTENIDOS ENLACE

Desde 1971, OOHNA ha sido la organizacién
profesional de enfermeras que prestan atencién
sanitaria ocupacional a los trabajadores de Ontario.
Comenzaron como afiliacion de grupos locales

http://www.oohna.
on.ca/

Association -
(OOHNA) de enfermeras especializadas en salud laboral, y
en 1973 se produjo la constituciéon formal como
organizaciéon sin animo de lucro.
El sitio web de OOHNA recoge informacion sobre
educacion y eventos relacionados con la enfermeria
orientada a la salud ocupacional.
The Ontario El sistema OASIS se constituyé en 2003, para ofrecer http:/lab.research.
Asthma un sistema longitudinal poblacional de supervision sickkids.ca/oasis/

Surveillance
Information System
(OASIS)

del asma. A dia de hoy, sigue registrando mediciones
sobre asma relativas a la morbilidad, la mortalidad,
el uso de servicios publicos y las pautas de practica
asistenciales.

El sitio web de OASIS recoge estadisticas sobre asma
e indicadores de asma en Ontario, asi como una lista
de referencias de publicaciones revisadas por pares.

Public Health
Agency of Canada

Esta agencia de salud publica de Canada tiene
como objetivo promover y proteger la salud de los
canadienses mediante el liderazgo, la colaboracion,
la innovacién y la accion en materia de salud
publica. La seccién sobre asma de su sitio web
incluye informacién general sobre asma, factores
de riesgo, manejo del asma, informacion y cifrasy
enlaces a recursos relacionados.

http://www.phac-aspc.

gc.ca/cd-mc/crd-mrc/
asthma-asthme-eng.

php
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SITIO WEB CONTENIDOS ENLACE

RESPTREC™ En 1999, la Lung Association—Saskatchewan y la https://resptrec.org/
Lung Association—Manitoba crearon RESPTREC,

un programa de desarrollo profesional, para
ensenar a los profesionales sanitarios como

educar mejor a las personas que tienen asma y
EPOC. El curso RESPTREC (Curso de formacion y
educacion respiratoria) sigue evolucionando. El
objetivo del programa es dotar a los profesionales
sanitarios de los conocimientos, las habilidades y

las competencias necesarios para capacitar a las
personas y a sus cuidadores para gestionar de forma
optima su enfermedad crénica. RESPTREC ofrece
cursos a profesionales sanitarios sobre:

m Manejo de la enfermedad crénica
m EPOC
m Asma

m Espirometria

The Lung Esta asociacion del pulmén es la organizacion lider https://www.lung.ca/
Association en Canada que trabaja para promover la salud
pulmonar y prevenir y manejar las enfermedades
pulmonares a través de la investigacion, la
sensibilizacion, la educacién y el apoyo.

The Lung Esta asociacion del pulmén de Ontario es una http://www.on.lung.ca/
Association— organizacién sanitaria sin animo de lucro de
Ontario Canada centrada en la prevencion y el control

de la enfermedad pulmonar crénica, el asma,

la prevencién del tabaquismo y su abandono, y
también la calidad del aire y sus efectos en la salud
pulmonar.
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Los programas y servicios para pacientes y familias
incluyen entre otros:

m El nimero telefénico Lung Health Information
Line (1-888-344- LUNG [5864]), que ofrece ayuda
a las personas que tienen asma o que cuidan
de alguien con asma u otras enfermedades
pulmonares. Esta linea telefénica cuenta con
educadores respiratorios certificados.

m Air Quality (1-888-344-LUNG [5864]): www.
yourhealthyhome.ca

m Programa de asma ocupacional para la industria:
www.on.lung.ca/work-related-asthma

m Recursos sobre asma: www.on.lung.ca/resources.
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SITIO WEB CONTENIDOS ENLACE

The Lung PCAP es un programa estandarizado basado en http://www.on.lung.ca/
e — buenas practicas, los resultados del proyecto PCAP pcap

y las Directrices canadienses de consenso sobre el
asma. Emplea herramientas especificas disefiadas
para orientar a profesionales y pacientes en el
manejo efectivo del asma. Como programa, esta
en evolucién y sigue desarrollando y evaluando
los recursos necesarios para ofrecer una atencion
efectiva del asma en el &mbito de la atencién
primaria.

Primary Care
Asthma Program
(PCAP)

Algunos ejemplos de herramientas y recursos PCAP
son:

m Manual general PCAP

m Manual de espirometria PCAP (incluye
consideraciones para garantizar la calidad)

m Plan de accién para el asma PCAP
m Mapa asistencial del asma en Atencién Primaria
m Algoritmo de diagnéstico y tratamiento del asma.

The Lung El Programa de Educacién de Profesionales http://olapep.ca/
Association—Provider | (pgp) de |a Asociacion del Pulmén de Ontario,
Education Program financiado por el Ministerio de Sanidad y

(PEP) Cuidados de Larga Duracién, tiene el cometido
de desarrollar, implantar y evaluar programas y
materiales acreditados de formacién continuada
sobre medicacién que promuevan las directrices
respiratorias de la Sociedad Toracica Canadiense.

Algunos temas de interés son:
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m Asma
m Interpretacion de la espirometria
m EPOC vs asma

m Asma ocupacional
m Asma preescolar.

Ontario Respiratory Esta sociedad de Ontario para los cuidados http://www.on.lung.ca/

Care Society respiratorios esta orientada a promover la page.aspx?pid=423
excelencia en la prestacion de cuidados respiratorios
interdisciplinarios a través de la educacion, la
investigacion, la colaboracion, el fomento y la
aportacién de conocimientos profesionales.

Entre sus funciones y recursos se incluyen
actos educativos, programas de investigacion y
publicaciones.
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SITIO WEB CONTENIDOS ENLACE

University Health
Network—Asthma and
Airway Centre

El Centro de Asma y Vias Respiratorias esta
especializado en el diagnostico, tratamiento y
control del asma, la EPOC, las alergias y otros
problemas respiratorios. El sitio web ofrece recursos
educativos.

uhn.ca/Surgery/
PatientsFamilies/

Clinics Tests/Asthma
Airway

World Health
Organization (WHO)

La OMS reconoce que el asma es un asunto de
salud publica de gran importancia. La Organizacion
desempena un gran papel para coordinar los
esfuerzos internacionales contra este trastorno.

El objetivo de su estrategia es dar apoyo a los
estados miembros en sus esfuerzos por reducir la
discapacidad y la muerte prematura relacionados
con el asma.

Su sitio web incluye informacién general sobre

el asma, asi como informacién sobre actividades
relacionadas con el asma de la OMS y otros enlaces
relacionados.

http://www.who.int/
respiratory/asthma/
activities/en/
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Anexo Q: Descripcidon de la Herramienta

Las GBP solo se pueden implantar con éxito y mantenerse si la planificacion, los recursos y los apoyos organizativos y
administrativos son adecuados y hay una coordinacién apropiada. Con el fin de promover una implantacion exitosa,
un panel de enfermeras expertas de RNAO, investigadores y gestores han desarrollado la Herramienta de implantacion
de guias de buenas prdcticas (2012b). Esta herramienta se basa en la evidencia disponible, en los puntos de vista
tedricos y el consenso. Recomendamos su uso de cara a la implantacién de cualquier guia de buenas practicas clinicas
en una institucion sanitaria.

La Herramienta proporciona unas directrices paso a paso para las personas y los grupos encargados de planificar,
coordinar y facilitar la implantacion de la guia. Estos pasos reflejan un proceso que es dinamico e iterativo en lugar de
lineal. Por lo tanto, en cada fase es fundamental preparar las siguientes y reflexionar sobre las anteriores. En concreto,
la Herramienta se ocupa de los siguientes pasos clave, como se ilustra en el Marco del Conocimiento a la Accién (Straus
et al., 2009):

1. Identificar el problema: identificar, revisar, seleccionar el conocimiento (p. ¢j., GBP).
2. Adaptar el conocimiento al contexto local:

m  Evaluar barreras y facilitadores para el uso del conocimiento

m  Identificar recursos.

Seleccionar, adaptar e implantar intervenciones.

3.
4. Supervisar el uso del conocimiento.
5. Evaluar los resultados.

6.

Mantener el uso del conocimiento.

La implantacién de las GBP para lograr cambios satisfactorios en la practica y un impacto clinico positivo es una
tarea compleja. La Herramienta constituye un recurso fundamental para gestionar este proceso. Se puede descargar
en http://RNAO.ca/bpg/resources/toolkit-implementation-best-practice-guidelines-second-edition.
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Apoyos

y
Asthma.ca

Asthma Society of Canada
4 de enero de 2017

Daris Grinspun, RN,M5N, PhD, LLD{hon), O.ONT
Chief Executive Officer

Registered Nurses' Association of Ontario [RNAQ)
158 Pearl Street, Toronto, Ontario MSH 1L3

Carta de apoyo: Cuidado del asma en adultos: promover el control del asma
Estimada Dra. Grinspun:

La Sociedad Canadiense del Asma se complace en apoyar la Guia de buenas practicas de RNAO Cuidado del
asma en adultos: promover el control del asma. Con su enfoque basado en la evidencia para mejorar el cuidado
del asma en adultos, esta guia reforzara en gran medida el uso de las buenas practicas asociadas con la provi-
sion de formacion sobre asma para satisfacer las necesidades individuales de la persona con asma, optimizando
asi los resultados clinicos.

El objetivo de la Sociedad Canadiense del Asma es ayudar a todos los nifios y adultos con asma a llevar una
vida activa y sin sintomas. Esta guia esta directamente relacionada con nuestra misién de promover el auto-
manejo dptimo del asma, la investigacion y la atencién sanitaria. Las recomendaciones abordan las précticas
basadas en la evidencia asociadas a la atencion del asma en adultos a nivel del profesional, la organizacion y el
sistema sanitario. Somos conscientes de lo importante que es la toma de decisiones basada en la evidencia para
lograr la calidad en todos los niveles de atencién y en todo el sistema sanitario.

La Sociedad del Asma de Canada se ha comprometido a proporcionar informacion, educacion y herramientas de
manejo del asma basadas en la evidencia para apoyar a los canadienses que viven con asma. Creemos que la
guia de la RNAO Cuidado del asma en adultos: promover el control del asma apoyara en gran medida nuestro
trabajo con los canadienses que viven con asma.

Un cordial saludo,

Y Foren

Vanessa Foran, CAE
President and CEO
Asthma Society of Canada
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Réseau Canadian
canadien Network
pour for
les soins Respiratory
respiratoires Care

16851 Mount Wolfe Road, Caledon, ON L7E 3P6
Tel: (905) 880-1092 Fax: (205) 880-9733 www.cnrchome.net

17 de enero de 2017

Doris Grinspun RN MSN PhD LLD{han) O.ONT
Chief Executive Officer

Registered Murses' Association of Ontario (RNAOQ)
158 Pearl Street, Toronto, Ontario M5SH 1L3

Carta de apoyo Cuidado del asma en adultos: promover el control del asma
Estimada Doris:

En nombre de la Red Canadiense de Cuidados Respiratorios (CNRC), me complace respaldar la guia
de buenas practicas clinicas de la Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario Cuidado del
asma en adultos: promover el control del asma. Esta guia actualizada, que sustituye a las Guias de
enfermeria para el cuidado del asma en adultos: Promover el control del asma (2004) y su suple-
mento (2007) reforzara la calidad de los cuidados prestados a los adultos con asma a lo largo de
todo el proceso asistencial.

A través de sus educadores certificados y organizaciones miembro, la CRNC trabaja para mejorar la
calidad de vida de las personas y sus familias que viven con enfermedades respiratorias y trastornos
por consumo de tabaco, desarrollando, promoviendo y defendiendo los mas altos estandares en la
promocién de la salud y la atenciéon sanitaria. Por lo tanto, apreciamos cémo las recomendaciones
de su guia de buenas practicas reconocen que los programas respiratorios de certificacion para pro-
fesionales sanitarios estandarizan la informacion proporcionada a las personas con asma y mejoran
la calidad de la educacién sobre el asma que se proporciona.

La CNRC estd comprometida con el avance de la excelencia en los cuidados respiratorios. De acuerdo
con esta misién, creemos que Cuidado del asma en adultos: promover el control del asma sera un
recurso importante para las enfermeras y otros profesionales sanitarios.

Atentamente,

Cormar

Cheryl Connors
Executive Director
Canadian Network for Respiratory Care (CNRC)
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BREATHE Tho L Amocuion - Gt
18 Whynford Drive, Suite 401, Toronto, OM M3C OK8
T 416-864-9911 | F 446-854-9916 | infodonlung.ca | onlung.ca

t h e | L-J m 9 O S S ':-:I C i (-] T i D h Lung Health Information Line -888-344-LUNG (5864)

7 de marzo de 2017

Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD(hon), O.ONT
Chief Executive Officer

Registered Nurses' Association of Ontario (RNAQO)
158 Pearl Street, Toronto, Ontario MsH 1L3

Carta de apoyo: Cuidado del asma en adultos: Promover el control
del asma

Estimada Doris:

The Lung Association (Asociaciéon del Pulmén de Ontario) se complace
en ofrecer nuestro apoyo y respaldo a su ultima edicién de la guia sobre

el tema del asma. Como usted sabe, nuestra organizacion es lider en

la prevencion y el control de las enfermedades pulmonares cronicas.
Proporcionamos educacion y apoyo a mas de 2,8 millones de personas
que padecen enfermedades pulmonares en Ontario, y nos dedicamos a la
defensa, la prevencion y la investigacion para ayudar a todos los habitantes
de Ontario a respirar con facilidad. Nuestras dos sociedades profesionales
de la salud, la Ontario Thoracic Society y la Ontario Respiratory Care
Society, promueven la salud respiratoria a través de la investigacion

y la educacion médicas, y la excelencia en la atencién respiratoria
interdisciplinaria. Creemos que la guia de RNAO Cuidado del asma en
adultos: Promover el control del asma sera un valioso recurso para ayudar a
enfermeras, profesionales sanitarios y pacientes a conseguir el control de su
asma.

Esta guia estd directamente relacionada con nuestro mandato de mejorar
la salud pulmonar. Como organizacién que promueve la investigacion y
la educacién en salud pulmonar, apreciamos que la guia ofrezca sdlidas
recomendaciones basadas en la evidencia para el cuidado a nivel del
profesional individual, y para educadores y administradores.
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Con mas de 2 millones de personas con asma en la provincia de Ontario,
se trata de una enfermedad a la que se enfrentan con frecuencia las
enfermeras, por lo que es importante que éstas y otros profesionales de
la salud comprendan las complejidades que entrana la evaluacion y el
cuidado de esta poblacion. La guia de buenas practicas de RNAO sobre
el tema del asma ayudard a mantener la coherencia y la excelencia en la
practica clinica. Les felicitamos por el desarrollo de esta guia basada en la
evidencia que ayudara a las enfermeras y otros profesionales de la salud

a proporcionar cuidados de alta calidad a los adultos con asma en todo el
espectro de la atencion.

Atentamente,

4

George Habib
President and CEO
The Lung Association-Ontario

S
Slorezet

Shelly Prevost

Chair, Ontario Respiratory Care Society

=

George Chandy
Chair, Ontario Thoracic Society
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Notas
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Notas
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