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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivos. El principal objetivo de este trabajo fue establecer, de manera consensuada,
Recibido el 16 de febrero de 2023 recomendaciones sobre determinadas situaciones clinicas, actitudes diagnésticas y terapéu-
Aceptado el 24 de febrero de 2023 ticas y utilizacién de recursos en el abordaje de las enfermedades respiratorias que cursan
On-line el 23 de marzo de 2023 con obstruccién bronquial al flujo aéreo por parte de los médicos de atencién primaria
(AP) en condiciones reales de préctica clinica. El objetivo secundario fue valorar el grado
Palabras clave: de acuerdo frente a dichas recomendaciones en relacién con el abordaje de pacientes con
EPOC enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma.
Asma Material y métodos. Se convocé a 237 médicos de AP con interés en patologia respiratoria
Consenso obstructiva crénica a una reunién donde, mediante televotacién anonimizada, puntuaron,
Recomendaciones en una escala de Likert del 1 (totalmente en desacuerdo) al 9 (totalmente de acuerdo), 10

recomendaciones relativas al diagndstico, tratamiento y ambito asistencial.

Resultados. Se obtuvieron los resultados estadisticos, que en todas las recomendaciones
alcanzaron un valor de la mediana que superaba el punto de corte, por lo que los expertos
mostraron acuerdo en la afirmacién expresada en dichas recomendaciones.

Conclusiones. Se obtuvo consenso en el acuerdo para las diez recomendaciones propuestas.
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Pulmonology for primary care: recommendations in chronic obstructive
pulmonary disease and asthma

ABSTRACT

Keywords: Objectives. Main objective was to establish recommendations by consensus on certain
COPD clinical situations, diagnostic and therapeutic attitudes, and resources in the management
Asthma of respiratory diseases with bronchial airflow obstruction for Primary Care in real conditions
Consensus of clinical practice. The secondary objective was to assess the degree of agreement with
Recommendations those recommendations in relation to the management of patients with chronic obstructive

pulmonary disease and asthma.
Methods. At primary care, 237 physicians were selected for their interest in chronic
obstructive respiratory disease and invited to a meeting. They were asked to score 10
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recommendations, related to treatment, diagnostic and healthcare settings, on a Likert scale
from 1(totally disagree) to 9 (totally agree).

Results. Statistical results reached a median that exceeded the cut-off point, so that
the majority of responses in every recommendation agreed and were positioned in favor.

Conclusions. Consensus was obtained for the ten proposed recommendations.
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Published by Ergon Creacién, S.A

Introduccién

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el asma
son dos procesos respiratorios de alta prevalencia en nuestro
entorno’?. A los importantes efectos sobre la salud de los indi-
viduos y de la poblacién, hay que anadir un fuerte impacto
econdmico. En la evolucién natural de ambas enfermedades
son frecuentes las situaciones de progresivo deterioro clinico,
exacerbaciones, problemas con la cumplimentacién y adhesion
terapéutica, comorbilidades, etc, que hacen necesario proponer
a entidades y administraciones publicas, medidas de indole
organizativa o cientifica con el fin de conseguir mejorar las
cifras de control de dichas enfermedades.

La EPOC es una enfermedad compleja, multicomponente,
crénica y progresiva. Los sintomas principales son la disnea,
la tos y la expectoracién. Su presentacion clinica es muy hete-
rogénea. En ella se pueden definir diversas formas clinicas o
fenotipos con repercusioén clinica, pronéstica y terapéutica’.
Su prevalencia alcanza el 11,8 %'. Por sexos, la prevalencia es
de 14,6 % en hombres y 9,4 % en mujeres'. Mds de la mitad de
enfermos de EPOC en Espana son mujeres (52,6 %), con una
edad media de 60,2 afios (DE 11,1)".

Algunos puntos clave en la EPOC son el alto grado de
infradiagndstico, que se estima en un 74,7 % en Espafia’,
y la progresiva reduccién del infratratamiento® La desha-
bituacién tabaquica es la medida més eficaz para prevenir
la EPOC y frenar su progresién®. La EPOC supone un coste
elevado, tanto en consumo de recursos sanitarios como en
pérdida de la calidad de vida relacionada con la salud de
los pacientes?®.

El asma es una de las enfermedades crénicas mas preva-
lentes en Espana: alcanza cifras en torno al 10 % de los adultos
y adolescentes®*®.

Objetivos

El presente estudio se plantea conocer la opinién de un grupo
de expertos en relacién con las 10 propuestas elaboradas por
los autores y comunicadas como recomendaciones y que
pretenden identificar una serie de actuaciones que podrian
conducir a un mejor y mas homogéneo abordaje diagnéstico,
terapéutico y asistencial en EPOC y asma.

Material y métodos

Dos representantes del Grupo de Patologia Respiratoria de la
Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)
revisaron una seleccién bibliografica previa y seleccionaron 10
recomendaciones con el objetivo de presentarlas al colectivo
de profesionales de atencién primaria (AP) y administraciones
sanitarias.

Se escogieron 237 profesionales por su acreditado interés
en las enfermedades crénicas obstructivas respiratorias, cuali-
ficacién profesional, publicaciones y docencia, que se reunieron
en Malaga el 29 de febrero de 2020. Puntuaron cada una de las
10 recomendaciones en una escala de Likert del 1 (totalmente
en desacuerdo) al 9 (totalmente de acuerdo) en un tiempo de
1 minuto para cada recomendacién. Se recogieron los datos
de valoracién de cada uno de los asistentes mediante sistema
informatico de televotaciéon anonimizada. Las recomenda-
ciones abarcaban diversos dmbitos: diagnéstico, dotacién de
recursos, tratamiento y valoracién asistencial.

Una vez efectuadas las votaciones, se realizé una valoracién
estadistica con media, mediana y medidas de dispersién. Se con-
sider6 que la recomendacién evaluada estaba acordada cuando la
mediana de las valoraciones quedaba dentro del area del 7,8 y 9.

Resultados

Acerca de la primera recomendacién, sobre si se debiera rea-
lizar siempre una intervencién minima sobre tabaquismo en
todos los pacientes fumadores activos con EPOC, la respuesta
mayoritaria fue de total acuerdo (76,32 %) con una media de
7,61 (DE 2,87) (tabla 1).

Segunda recomendacién: en cuanto a la dotacién de
recursos, se plante6 si debe existir un miniespirémetro que
pueda medir el FEV; (volumen espiratorio méaximo en el pri-
mer segundo) y su relacién con el FEVs (volumen espirato-
rio méximo en 6 segundos) en los centros de AP que permita
realizar cribado de obstruccién de la via aérea en pacientes
con sospecha de EPOC o asma. Se obtuvo unanimidad en este
punto, con 124 respuestas totalmente de acuerdo (65,61 %),
media de 7,87 (DE 2,07) (tabla 2).

A la vista de las altas tasas de infradiagnéstico de EPOC
en mujeres, se pregunt6 a los participantes en la tercera reco-



MED GEN FaM. 2023; 12(1): 3-10 5

Tabla 1 - Recomendacion 1: “En cualquier consulta a
demanda con sintomas respiratorios de un/una paciente

fumador/a activo/a con EPOC siempre se deberia realizar
una intervencién minima contra el tabaquismo”.

Tabla 2 - Recomendacion 2: “En todos los centros de
salud deberia existir un miniespirometro o medidor de
FEV1/FEV6 para realizar cribado de obstruccion de la via
aérea en pacientes con sospecha”.

Respuestas Contestaciones
Porcentaje  Recuento Porcentaje  Recuento
Totalmente en desacuerdo 14,74 % 28 Totalmente en desacuerdo 423 % 8
Bastante en desacuerdo 0,53 % 1 Bastante en desacuerdo 1,06 % 2
En desacuerdo 0,53 % 1 En desacuerdo 1,59 % 3
Parcialmente en desacuerdo 0,00 % 0 Parcialmente en desacuerdo 0,53 % 1
Neutral 0,00 % 0 Neutral 4,23 % 8
Parcialmente de acuerdo 1,58 % 3 Parcialmente de acuerdo 5,82 % 11
De acuerdo 3,68 % 7 De acuerdo 8,47 % 16
Bastante de acuerdo 2,63 % 5 Bastante de acuerdo 8,47 % 16
Totalmente de acuerdo 76,32 % 145 Totalmente de acuerdo 65,61 % 124
Totales 100 % 190 Totales 100 % 189
Media 7,61 Media 7,87
Mediana 9,00 Mediana 9,00
Varianza 8,25 Varianza 4,27
Desviacién estandar 2,87 Desviacién estandar 2,07

1: totalmente en desacuerdo; 9: totalmente de acuerdo.

1: totalmente en desacuerdo; 9: totalmente de acuerdo.

Tabla 3. Recomendacion 3: “Se deberia realizar al menos
una medida de funcién pulmonar en mujeres fumadoras

o exfumadoras por encima de 40 afos, aun en ausencia
de sintomas”.

Tabla 4 - Recomendacién 4: “Todos los centros de salud
deberian estar dotados convenientemente de medidores
de PEF para facilitar el diagnéstico del asma y la
adecuada atencién de la exacerbacién asmatica”.

Contestaciones Contestaciones
Porcentaje  Recuento Porcentaje  Recuento
Totalmente en desacuerdo 4,10 % 8 Totalmente en desacuerdo 1,57 % 3
Bastante en desacuerdo 2,56 % 5 Bastante en desacuerdo 2,62 % 5
En desacuerdo 3,59 % 7 En desacuerdo 1,05 % 2
Parcialmente en desacuerdo 2,56 % 5 Parcialmente en desacuerdo 0,00 % 0
Neutral 5,64 % 11 Neutral 4,71 % 9
Parcialmente de acuerdo 7,69 % 15 Parcialmente de acuerdo 6,28 % 12
De acuerdo 13,33 % 26 De acuerdo 14,66 % 28
Bastante de acuerdo 11,79 % 23 Bastante de acuerdo 13,61 % 26
Totalmente de acuerdo 48,72 % 95 Totalmente de acuerdo 55,50 % 106
Totales 100 % 195 Totales 100 % 191
Media 7,31 Media 7,82
Mediana 8,00 Mediana 9,00
Varianza 5,20 Varianza 3,32
Desviacion estandar 2,28 Desviacion estandar 1,82

1: totalmente en desacuerdo; 9: totalmente de acuerdo.

1: totalmente en desacuerdo; 9: totalmente de acuerdo.

mendacién si, en su opinién, se deberia realizar al menos una
medida de funcién pulmonar en mujeres fumadoras o exfu-
madoras por encima de 40 afios, aunque no tuvieran sintomas
respiratorios. El 73,85 % estuvieron de acuerdo, bastante de
acuerdo o totalmente de acuerdo, con una puntuacién media
de 7,31 (DE 2,28) (tabla 3).

En el ambito del diagnédstico, se pregunt6 la opinién a los
participantes en la cuarta recomendacién acerca de si todos

los centros de salud deberian estar dotados convenientemente
de medidores de flujo espiratorio maximo (PEF) para facilitar el
diagnéstico del asma y la adecuada atencion de la exacerbacion
asmatica. El 55,50 % se mostraron totalmente de acuerdo, con
una puntuacién media de 7,82 (DE 1,82) (tabla 4).

Acerca del tratamiento de la agudizacién de asma o EPOC
en los centros de salud se planted en la quinta recomendacién:
se deberia priorizar la utilizacién de cdmara de inhalacién



Respuestas: media 7,22; mediana 8,0; varianza 4,65; desviacién estandar: 2,16

Tabla 5 - Recomendacién 6: “Se debe desarrollar y
realizar con caracter preferente un programa especifico

formativo de actualizacion y capacitacion para
enfermeria en cuidados neumolégicos en atencién
primaria”.
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Tabla 6 - Recomendacién 7: “Se deberia establecer un
programa practico de consejo minimo estructurado

y personalizado de actividad fisica para pacientes
respiratorios crénicos en las consultas de atencién
primaria”.

Contestaciones Contestaciones
Porcentaje  Recuento Porcentaje  Recuento
Totalmente en desacuerdo 1,57 % 3 Totalmente en desacuerdo 1,10 % 2
Bastante en desacuerdo 1,05 % 2 Bastante en desacuerdo 0,55 % 1
En desacuerdo 0,52 % 1 En desacuerdo 0,55 % 1
Parcialmente en desacuerdo 0,00 % 0 Parcialmente en desacuerdo 0,00 % 0
Neutral 1,57 % 3 Neutral 3,85 % 7
Parcialmente de acuerdo 1,57 % 3 Parcialmente de acuerdo 3,30 % 6
De acuerdo 8,38 % 16 De acuerdo 19,78 % 36
Bastante de acuerdo 9,95 % 19 Bastante de acuerdo 13,74 % 25
Totalmente de acuerdo 75,39 % 144 Totalmente de acuerdo 57,14 % 104
Totales 100 % 191 Totales 100 % 182
Media 8,39 Media 8,05
Mediana 9,00 Mediana 9,00
Varianza 2,17 Varianza 2,12
Desviacion estandar 1,47 Desviacion estandar 1,46

1: totalmente en desacuerdo; 9: totalmente de acuerdo.

1: totalmente en desacuerdo; 9: totalmente de acuerdo.

para la administracién de broncodilatadores en la atencién de
la agudizacién de asma o EPOC. Se obtuvo diversidad de res-
puestas, con mayoria de ellas posicionadas en el total acuerdo
(fgura 1).

La sexta recomendacién se plante6 en relacién con el abor-
daje del paciente: “Se deberia desarrollar y realizar con caracter
preferente un programa especifico formativo de actualizacién
y capacitacién para enfermeria en cuidados neumolégicos en

AP”. La gran mayoria estuvo totalmente de acuerdo (75,39 %)
(media 8,39, DE 1,47) (tabla 5).

En el ambito de la educacién al paciente, se propuso la reco-
mendacién de establecer un programa practico de consejo minimo
estructurado y personalizado de actividad fisica para pacientes
respiratorios crénicos en las consultas de AP. E1 91 % de los par-
ticipantes (165) estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo
(57,14 % totalmente de acuerdo) (media 8,05, DE 1,46) (tabla 6).
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Respuestas: media 7,52; mediana 9,0; varianza 5,64; desviacién estandar 2,38

Tabla 7. Recomendacion 9: “Los sistemas informaticos
para la asistencia sanitaria en las distintas comunidades
auténomas deberian incorporar sistemas de alerta

automatica para advertir de la sobreprescripcion de
broncodilatadores de rescate mediados por agonistas
2-adrenérgicos de accion”.

farmacia”.

tas comunidades auténomas incorporaran sistemas de alerta
automatica para advertir de la sobreprescripcién de broncodi-
latadores de rescate mediados por agonistas B,-adrenérgicos de
accién corta (salbutamol y terbutalina) por encima de 1 envase
cada 2 meses. En este punto se obtuvo consenso: 126 partici-
pantes a favor (67,38 %), puntuacién media de 8,17 (DE 1,72).

Se propuso la recomendacién de desarrollar un programa
estructurado para cuidadores a domicilio en pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas graves; la mayoria de
participantes (104, 55,32 %) estuvieron en total acuerdo. Se
obtuvo una puntuacién media de 7,95 (DE 1,50).

Contestaciones
Porcentaje  Recuento
Totalmente en desacuerdo 3,21 % 6
Bastante en desacuerdo 0,00 % 0
En desacuerdo 0,53 % 1
Parcialmente en desacuerdo 1,07 % 2
Neutral 2,67 % 5
Parcialmente de acuerdo 2,67 % 5
De acuerdo 8,02 % 15
Bastante de acuerdo 14,44 % 27
Totalmente de acuerdo 67,38 % 126
Totales 100 % 187
Media 7,52
Mediana 9,00
Varianza 5,64
Desviacion estandar 2,38

1: totalmente en desacuerdo; 9: totalmente de acuerdo.

La mayoria de los participantes (105, 55,85 %) estuvieron
totalmente de acuerdo con la recomendacién de impulsar un
programa formativo integral sobre educacién y manejo de los
dispositivos inhaladores en farmacias (puntuacién media de
7,52, DE 2,38).

En relacién con la sobreprescripcién de broncodilatadores
de accién corta, se propuso como recomendacioén que los sis-
temas informaticos para la asistencia sanitaria en las distin-

Comentarios
Diagnéstico

El retraso en el diagnéstico en AP reduce la oportunidad de
intervenciones’. El cribado poblacional o la deteccién de casos
en la poblacién de alto riesgo son objetivos en la deteccién
precoz de EPOC’. Este es el caso de los pacientes fumadores,
puesto que la deshabituacién tabaquica es la medida mas
eficaz para prevenir la enfermedad y frenar su progresién®.
Por todo ello, es muy importante efectuar tareas eficientes
de educacién sanitaria entre las que se encuentra el consejo
minimo antitabaco desarrollado en las consultas a demanda
de los médicos de AP.

Para reducir el infradiagnéstico del asma, a todo paciente
con sospecha clinica se le debe realizar una espirometria con
prueba broncodilatadora (PBD), aunque una espirometria nor-
mal no excluye el diagndstico*.

El infradiagnéstico de la EPOC en las mujeres espafiolas
es del 80,6 %, frente al 74,6 % en hombres'. En mujeres, la
prevalencia y mortalidad por EPOC ha aumentado significa-
tivamente, pues se ha incrementado al doble de casos en los
ultimos 20 anos®.
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El retraso en el diagnéstico de casos de EPOC en mujeres es
mas frecuente que en varones, por lo que se realiza en estadios
maés avanzados de la enfermedad. Puede ser consecuencia del
desconocimiento de los sintomas clave y de la ausencia de
informacién al médico por parte de las mujeres afectadas®.

En Espafia las comorbilidades en mujeres con EPOC son
similares a las de los hombres. Los desérdenes metabdlicos
(osteoporosis) son mas frecuentes en mujeres, mientras que
los hombres padecen mas enfermedades cardiovasculares®.
La efectividad y seguridad del tratamiento de la EPOC son las
mismas en los dos sexos™.

Una de las recomendaciones planteadas es la medida
de la funcién pulmonar en mujeres fumadoras o exfuma-
doras por encima de 40 afios, aunque no tuvieran sintomas
respiratorios. Esta recomendacién fue consensuada por los
participantes; su desarrollo permitiria minimizar los efectos
del infradiagnéstico en mujeres y facilitaria el tratamiento
en fases precoces.

Recursos

Algunos de los factores de riesgo de exacerbacién asmatica son
el mal control de la enfermedad, las exacerbaciones previas, los
factores derivados del tratamiento, comorbilidades (rinosinu-
sitis, poliposis nasal, reflujo gastroesofagico, obesidad, alergia
alimentaria, trastornos psicolégicos, embarazo), la exposicién
ambiental y otros agravantes. Por todo ello, es imprescindible
un abordaje exigente de la agudizacién del asma.

Uno de los factores determinantes en el abordaje de las
enfermedades respiratorias es la insuficiente dotacién de
recursos a los centros de salud®. Por ello, se plantea a los par-
ticipantes la valoracién de la recomendacién de dotarles de
recursos diagnésticos: miniespirémetros y medidores de PEF.

Tal y como se indica en las principales Guias y recomen-
daciones, no se debe hacer un diagnéstico centrado exclusiva-
mente en los sintomas y la historia clinica sin haber realizado
al menos una prueba objetiva de funcién pulmonar®. Segin

enfermedades respiratorias crénicas
graves”.

una encuesta previa a centros de AP, el 92 % dispone de espi-
rémetro, el 70 % de medidor de PEF y el 93 % de dispositivos
inhaladores®.

La espirometria constituye el método de diagnéstico y de
seguimiento del paciente asmdatico* y es un marcador reco-
nocido del nivel de salud respiratoria de los pacientes y de la
poblacién'; sin embargo, en ocasiones y por diversos motivos,
la necesidad de realizarla se ve dificultada. En estas ocasio-
nes puede ser una opcién conveniente la realizacién de una
minoespirometria por medio de la valoracién de la relacién
FEV1/FEV6, tal como se acuerda en otra recomendacion del
estudio.

Los medidores de PEF pueden ser de gran utilidad en el
diagnéstico y monitorizacién del asma y para la adecuada
atencién de la exacerbacién asmatica’® En el cribado de la
EPOC se ha demostrado que el uso del cuestionario Chronic Obs-
tructive Pulmonary Disease-Population Screener (COPD-PS), junto
con la medicién de PEF, pueden ser una manera de deteccién
de casos de EPOC en AP y con ello reducir un 90 % el nimero
de espirometrias realizadas’.

Tratamiento

En época de pandemia por SARS-CoV-2 se ha centrado la aten-
cién de manera especial en el tratamiento de las enfermedades
respiratorias, con especial preocupacién por la seguridad tanto
del paciente como del personal que le atiende. A pesar de
todo, es fundamental que cada enfermo reciba el tratamiento
adecuado para su caso. La Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease aconseja que los pacientes con EPOC mantengan
su terapia habitual, incluyendo el tratamiento con inhaladores
en quienes lo necesiten®.

En el contexto de la pandemia, las técnicas que requieran
nebulizaciones deben limitarse a lo clinicamente imprescin-
dible*; también se debe evitar el uso de nebulizadores en las
agudizaciones de asma en los centros sanitarios, para prevenir
la diseminacién de SARS-CoV-2 a otros pacientes o personal
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sanitario. Se recomienda sustituirlos por dispositivos adapta-
dos a cdmara espaciadora®.

Se propone a los participantes la recomendacién de que en
los centros de salud se priorice la utilizacién de la camara de
inhalacién para la administracién de broncodilatadores en la
atencién de la agudizacién de asma o EPOC. La gran mayoria
de las respuestas estuvo a favor.

El tratamiento puede incluir la administracién de bronco-
dilatadores adrenérgicos de accién corta (SABA), tales como
salbutamol o terbutalina, y les glucocorticoides inhalados (GCI)
u orales. Los SABA inhalados administrados con una antela-
cién de unos 10-15 minutos son los medicamentos de eleccién
para prevenir la broncoconstriccién inducida por ejercicio® El
uso de un SABA inhalado a demanda mas de 2 veces al mes
para tratar los sintomas (sin contar cuando se utilice de forma
preventiva antes del ejercicio), o haber tenido exacerbaciones
en el ano previo o un FEV; menor de 80 %, indican un control
inadecuado del asma y requiere valorar el cambio de la terapia
de mantenimiento?

En ocasiones, el paciente puede considerar su enferme-
dad controlada cuando limita los sintomas por medio del uso
frecuente de la medicacién de rescate con SABA sin conocer
los riesgos de morbimortalidad que esta practica conlleva®.

Se propone a los asistentes la recomendacién de incorpo-
rar sistemas informaticos de alerta automadtica para adver-
tir de la sobreprescripcién de broncodilatadores de rescate,
mediados por agonistas B,-adrenérgicos de accién corta en los
modulos de prescripcién de las distintas comunidades auté-
nomas. Esta recomendacién, cuyo fin seria controlar el abuso
de tratamiento con SABA, conté con el acuerdo unanime de
los participantes.

Ambito asistencial

Se calcula que la prevalencia de EPOC es del 15,0 % en fuma-
dores, del 12,8 % en exfumadores y del 4,1 % en no fumadores®.
E1 30,9 % de los enfermos de EPOC son fumadores (1,14). Aun-
que la EPOC no es una enfermedad curable, la deshabituacién
tabdquica es la medida mas eficaz para prevenirla y frenar su
progresién?®; por ello se recomienda la deshabituacién taba-
quica en poblacién general y especialmente en los pacientes
con patologia respiratoria como el asma?.

Un elevado namero de pacientes con EPOC son fumadores
activos. El tabaco es causa, ademas de EPOC, de multiples can-
ceres, enfermedades cardiacas, complicaciones del embarazo
y otras muchas afecciones, con el consiguiente elevado coste
econémico®. A una legislacién insuficiente'® se une el hecho
de que en las consultas de AP no se aborde el tabaquismo de
forma sistematica?. Frente a esta situacién, la gran mayoria
de participantes estuvo de acuerdo con la recomendacién de
realizar, en una consulta con sintomas respiratorios de un
paciente fumador activo con EPOC, una intervencién minima
contra el tabaquismo. El resultado esta en linea con la Guia
Espafiola para el Diagnéstico y Tratamiento de pacientes con EPOC,
en la que se consideran las diferentes recomendaciones para
el adecuado abordaje de los pacientes de EPOC que, a pesar
de su enfermedad, siguen consumiendo tabaco®. Se recogen
diversas recomendaciones de intervencién minima en consulta
frente al tabaquismo®-2.

Otro de los temas clave propuestos fue el ejercicio fisico.
Se planted en la reunién la recomendacién sobre si se debiera
establecer un programa practico de consejo minimo estructu-

rado y personalizado de actividad fisica para pacientes respira-
torios crénicos en las consultas de AP. Las respuestas obtenidas
mostraron un resultado estadistico que confirmé la asuncién
de la recomendacién.

Seglin una encuesta realizada recientemente en centros
de AP, se dispone de material educativo para pacientes asma-
ticos en 78 % de ellos®. No obstante, el plan propuesto por el
Grupo de Patologia Respiratoria de SEMG expone la necesidad
de implementar un plan de formacién al paciente que cubra
requisitos minimos, como son la informacién clave sobre el
asma y su abordaje, un plan de accién sencillo y comprensible
y el entrenamiento con la terapia inhalada®. La educacién del
paciente asmatico sobre su enfermedad es parte de un ade-
cuado proceso asistencial; de hecho, es uno de los indicadores
de calidad asistencial en el abordaje del asma, segin la guia
de manejo terapéutico GEMA2.

El equipo multidisciplinar para la rehabilitacién pulmonar
debe estar integrado por neumaélogos, médicos fisicos, fisiote-
rapeutas, médicos de AP, farmacéuticos, dietistas y terapeutas
ocupacionales?. Como para cualquier enfermedad crénica, es
fundamental que el paciente esté implicado activamente en su
tratamiento y autocuidado, y es funcién de los profesionales
sanitarios proveerle del conocimiento y habilidades necesa-
rios?.

El apoyo al paciente con EPOC requiere un equipo multi-
disciplinar??. Los profesionales de enfermeria son esenciales
en la atencién del paciente con asma* y deben colaborar en
los programas de rehabilitacién pulmonar, que son efectivos
en la reduccién de sintomas y la mejora del estado de salud y
tolerancia al ejercicio en pacientes con EPOC?.

Segun datos recogidos recientemente en el entorno de AP,
se pone en evidencia la falta de recursos para la enfermedad
respiratoria: los centros encuestados afirman no disponer de
profesional médico (64 %) o de enfermeria (62 %) referentes
en enfermedad respiratoria en su centro®.

Se plantea la recomendacién de desarrollar y realizar
con cardcter preferente un programa especifico formativo
de actualizacién y capacitacién para enfermeria en cuidados
neumoldgicos en AP. La respuesta obtenida, que alcanzé un
rotundo acuerdo, se alinea con el documento de consenso
de la SEMG sobre como implementar un programa estructu-
rado minimo de educacién en asma para los pacientes??, que
expone la necesidad de abordar la falta de control desde un
abordaje asistencial integrado e indica que para mejorar los
resultados es necesaria la formacién y actualizacién de los
profesionales y la educacién de los pacientes en esta enfer-
medad®?.

En relacién con el papel de las farmacias comunitarias
en la gestién de las enfermedades respiratorias, se acuerda
que se deberia impulsar un programa formativo integral
sobre educacién y manejo de los dispositivos inhaladores
en farmacias comunitarias. El farmacéutico puede ofrecer
educacién sanitaria, ayudar a mejorar la adhesién y el con-
trol del asma, y obtener mejores resultados clinicos y eco-
ndémicos; en caso necesario, puede remitir al paciente a la
consulta médica?.

La mayoria de respuestas a favor de la recomendacién
de desarrollar un programa estructurado para cuidadores en
domicilio de pacientes con enfermedades respiratorias cré-
nicas graves avala el papel de estos profesionales en el cui-
dado y ayuda al paciente, lo que contribuye al control de su
enfermedad.
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Conclusiones

Las respuestas a las recomendaciones senialan necesidades y
situaciones mejorables de la atencién del paciente con enfer-
medades respiratorias, y abren camino al disefio de estrategias
que permitan mejorar el abordaje del paciente con enfermedad
pulmonar en los centros de AP*®.

Es necesario proporcionar recursos materiales y humanos
a dichos centros para atender las necesidades de los pacientes
respiratorios crénicos, tanto mas en tiempo de pandemia®.

Para conseguir el control de enfermedades respiratorias es
necesario dotarlos de profesionales debidamente formados®,
puesto que el abordaje del paciente respiratorio crénico es
complejo y requiere la coordinacién de equipos multidisci-
plinares?.

Es imprescindible la participacién activa del propio
paciente en programas formativos para mejorar la evolucién
y el pronéstico de su enfermedad?.

Se identifica una serie de acciones encaminadas a mejorar
cuestiones clave en relacién con factores de riesgo, diagndstico,
abordaje de las enfermedades respiratorias crénicas y mejo-
ras formativas en diversos niveles, que son acordadas como
recomendables por los expertos participantes.

Fuente de financiacién

Beca facilitada por Teva Pharma.
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