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Sociedad Espanola
de Neumologia

E St U d iO M AG I C (Measuring Asthma Gina Control) * ‘S’P%Eg::mi“

Estudio multicéntrico
A. Primaria, C. Especializados de Alergia y Neumologia
n=1.363 (en tratamiento con ICS+LABA: 76%)

44%

, o : , SIN exacerbacion ultimo afio (n=804)
Segun criterios estrictos de las guias solo el

) CON exacerbacioén ultimo afio (n=559
12% esta bien controlado - X 'on Uit ( )

7% > 4 exacerbaciones/afo

Fortuna A et al. ERS 2010



~ Causas del mal control

1. Pobre adhesion del paciente con tratamiento

2. Uso incorrecto de los inhaladores

3. Tratamiento insuficiente de la inflamacion

4. Escaso seguimiento de las guias de practica clinica

Barnes PJ. Curr Med Res Opin 2005;21S:5-9



~ Tratamiento de mantenimiento

De eleccion

Otras opciones

A demanda

Escalon 1

Bajar

Escalones terapéuticos

Educacion asma en GPC

Subir

Escalon 2

Glucocorticoide
inhalado a
dosis bajas

Antileucotrieno

Escalon 3

Glucocorticoide
inhalado a
dosis bajas +
agonista 3,

adrenérgico
accion larga

Glucocorticoide
inhalado a
dosis medias

Escalon 4

Glucocorticoide
inhalado a
dosis medias +
agonista 3,

adrenérgico
accion larga

Escalon 5

Glucocorticoide
inhalado a
dosis altas +
agonista B,
adrenérgico
accion larga

Anadir

Antileucotrieno

Escalon 6

Glucocorticoide
inhalado a
dosis altas +
agonista 3,
adrenérgico
accion larga +
glucocorticoides
orales

Anadir

Antileucotrieno

Glucocorticoide | | Glucocorticoide y/o ylo
inhalado a inhalado a teofilina teofilina
dosis bajas + dosis medias + y/o y/o
antileucotrieno antileucotrieno omalizumab omalizumab
Agonista B, Agonista B, Agonista B, Agonista B, Agonista B, Agonista B,
adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico
accion corta accion corta accion corta accion corta accion corta accion corta

Educacion, control ambiental, tratamiento de las comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos

GEMA 2009 / 2015




S

(@)} Educacion en asma - GINA 2016

SR e

Q}
A Pocket Guide for Health Professoncls
< Updated 2016

La educacion debe ser una parte integral de todas las
interacciones entre el profesional y el paciente

A través de métodos como: discusiones o debates entre todos
los miembros del equipo, demostraciones, materiales
escritos, sesiones en grupo, peliculas, grabacion, rol play y
grupos de soporte, ayudan a reforzar los mensajes educativos

Los componentes fundamentales para el control son:

1.

2.
3.
4

Desarrollar una adecuada relacion Médico/Paciente
Identificar y reducir la exposicion a factores de riesgo
Abordaje, tratamiento y monitoreo para su control
Manejo de Exacerbaciones



DUCAR : . - ,
wsimi L@ educacion proviene del latin:

N YACTD
“educare o educere "

SIND ENCENDER
UNA LLAMA.

25
1S 7.
e “Educare" (formar, instruir)

Proceso unidireccional de informacion externa que el
docente impone al discente por medio de una clase

magistral.
e “Educere" (guiar, conducir)

Asimilacion y comprension de los conocimientos y
métodos con la finalidad de realizar un posterior
trabajo de manera auténoma, a través de un dialogo
continuo de modo constructivo y dinamico.




Regala un pescado a un hombre y le daras alimento para un dia,

ensénale a pescar y lo alimentaras para el resto de su vida.



Evidencias de la educacion

Revisiones sistematicas y meta-analisis han mostrado que la
aplicacion de programas educativos estructurados
individualizados, que incluyen instrucciones por escrito sobre el
ajuste del tratamiento segun el grado de control de la
enfermedad:

1. Reducen el riesgo de padecer una exacerbacion
2. Aumentan la calidad de vida del paciente
3. Reducen los costes sanitarios

“‘
La Mala |

dm, cacion

Powell H, Gibson PG. Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 1. Oxford: Update

Zemel RL, et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2008;162(2):157-63



éPero . .. se hacen programas de
educacion?

Conocen GEMA 72

Conocen GINA 63

Las siguen
siempre o bastante 61

Saben clasificar
por gravedad 19

Realizan d‘m

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

%

El estudio GEMA-test
N= 1.066 profesionales sanitarios, relacionados con el manejo del asma

Plaza V et al. Arch Bronconeumol 2008;44(5):245-51




Posibles causas del FRACASO

1. Elevados costes de implementacion
2. Falta de tiempo para administrarlos
3. Escaso interés de los profesionales por la educacion

4. Pobre preparacion de los profesionales para
realizarla

Modificado de Ignacio JM. GEMA educadores. Manual del educador en asma. Ed. Luzan5. Madrid 2010, 16-18



Conocimientos:
pauentes y personal sanitario

Educating patients
Poor inhaler technique may be
;;Lrpcluatcd b} Llll’llLdl &ldﬁ

h hllnl inhalers

I2| l.llll_l.

The results are shown i hh | ﬁtl:.li-u
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kel whether
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Held O puiff  Correct IHedd
Perfect upright Shake atatime  Hming breith
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(n=101) 28 98 el ] O o =2
M urses
(n=35¥) F.r. 106 46 RS 50 47
Pharmacisis
{n=18} 17 93 33 e} 101 43

Frew J, The Practitioner, 1984

o e S

TABLE I.—Performance of different aspects of aerosol inhaler technique by

patients and clinical staff

Hold One puff Correct Hold
f Perfect upright Shake  atatime timing breath
(:roup (0/0] (‘.J/o) ((%:) ("0) (n/n) (0/0)
Patients
(n=88) 74 99 91 94 80 89
Doctors
(n=101) 28 08 30 96 90 52
Nurses
(n=59) 22 100 46 85 59 42
Pharmacists
(n=18) 17 93 33 93 100 43

i n K. (1% s
tacd penmods By asthmadic patiens’, Fr &

Una técnica de inhalacion
deficiente, podria ser
perpetuada por los
profesionales sanitarios




Systematic Review of Errors in Inhaler Use:
La técnica del paciente ha mejorado con el tiempo?

100
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1965-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014

Years

Revision: 1965-2014 (49 aios)
144 articulos
N = 54.354 pacientes

Sanchis J. Chest 2016



Estudio OPTIM

Conocimientos correctos

Técnica de inhalacion

s . Médicos (1495) 212
\}‘;\:ﬁ'a\(éf%mm\a‘“"zg
é\d\a(\‘ ’
o Enfermeria (1241) 202
\Ne? ’ .
Farmacéuticos (1722) 104

Total (4458) 518

14,2

13,7

11,3
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Plaza V. Aerosol Med Pulm Drug Delv. 2012; Giner J. Med Pulm Drug Deliv 2015; Giner J. IntJ Pharm Sci 2016



Realidad en la técnica de inhalacion
de los profesionales sanitarios

Técnica deficiente
100

p<0.001 p=0.086 p<0.001 p<0.001
80
60

%

40
0

pMDI pMDI+IC Todos

W 1975-1995 m 1996-2014 55 articulos
N=14.332

21 paises




Ster

7y ¢Qué podemos hacer?

& L

ﬁwmumm
Updaed 1016

Programas consensuados
Personal adiestrado
Metodologia aplicable y adecuada
Objetivos alcanzables

Proceso de evaluacion continua a través de
cuestionarios validados

http://www.separ.es/doc/areas_trabajo/enfermeria/GEMA_Educadores.pdf



Contenido basico en un programa de
educacion: conocimientos y habilidades

e Conocer la cronicidad y su tratamiento continuo

e Saber las diferencias entre inflamacio roncoconstriccion
* Diferenciar los farmacos “control s” de los “aliviadores”
e Reconocer los sintomas de Ia&ggmaedad

e Usar correctamente los QS sitivos de inhalacion

* Identificar y evitar a@posible los desencadenantes
 Monitorizar | fatomas y/o el flujo espiratorio maximo

e Reconocer los signos y sintomas de un agravamiento

e Actuar ante un empeoramiento para prevenir la crisis



Secuencia educativa en cada visita:
aspectos basicos

Comunicacion

Visita Investigar expectativas
inicial Pactar objetivos

Dialogar sobre el
cumplimiento

Segunda Valorar los logros sobre las
visita expectativas

Dialogar sobre el
cumplimiento

Revisiones | Valorar los logros sobre las
expectativas y los objetivos.
Dialogar sobre el
cumplimiento terapéutico y
las medidas de evitacion
ambiental

GEMA, 2015




Eficacia de un PROgrama de intervencion Minima EducaTiva En el cOntrol del
asma y en la prevencion de las exacerbaciones

Proyecto PROMETEO

HOSPITAL. -DE LA
U " B SANTA CREU 1
Universitat Autdbnoma de Barcelona CSIERSIEAR AUTONONA DE BAKGELONA

Eur Respir J 2015;46:1298-1307



Intervencion educativa minima o
reducida en asma

Concepto

Similar al empleado para la deshabituacion del Tabaquismo,
intervencion reducida a lo esencial

Experiencias previas: escasas, resultados prometedores, pero en
general adolecen de carencias en su disefio (no comparar

resultados con grupo control, muestras pequefias y con escaso

numero de centros):

— Morell F et al. Arch Bronconeumol. 2007;43:29-35
— Mansour ME et al. Public Health Rep. 2008;123(6):717-30
— Henry RL et al. Pediatr Pulmonol. 2004;38(6):434-42



V4 °

Hipotesis

Un programa de educacion en asma basado en una intervencion
reducida o minima, que contemple los aspectos esenciales de
los programas estructurados e individualizados , administrado y
gestionado por profesionales de la salud (médicos o enfermeras)
con una minima formacion en educacidn, deberia proporcionar
un significativo descenso de la morbilidad y un mejor control

del asma, en comparacion con la practica clinica habitual



Objetivos del estudio

Principal
1. Determinar la eficacia, en términos de prevencion de
exacerbaciones (riesgo futuro) y mejora del control del

asma (control actual), de un programa educativo en asma
basado en una intervencion educativa reducida o minima

Secundarios

1. Validar un nuevo Plan de Accion reducido (miniPlan de Accion)

2. Evaluar el papel del personal de enfermeria en Ia
administracion de una intervencion minima educativa

3. Comparar su eficacia con la de los programas clasicos
estructurados de educacidon en asma



Método: diseno del estudio

e Estudio prospectivo, multicéntrico, con aleatorizacion de
centros de una intervencion minima educativa en pacientes
con asma persistente leve o moderada.

e Los casos incluidos se distribuyeron en tres ramas:

— grupo intervencion, que recibieron una intervencion minima
educativa (GIM)

— grupo de practica clinica habitual, que no recibid ningun tipo
de educacion especifica y que constituyo el grupo control
(GPCH)

— grupo “gold estandar”, formado por pacientes que recibieron
la formacion de un programa formal de educacion en asma
estructurado e individualizado (GEMA-09) (GGE)



Centros participantes y distribucion
geografica

, H. Comarcal de Laredo.
CS La Vega-Zapatén, T I
a Vega-Zapaton, Torrelavega. Cantabria
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im0 .
H. General de Oviedo H. San Agustln e Avilés. Astyfrias Zona. B'a5|ca ne10. Najera. H. Sant Pau. Barcelona
Instituto NaC|onaI de Silicosis T .
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Diseno

Grupo intervencion minima educativa (n=100 — 10 centros)

Grupo control practica clinica habitual (n=100 — 10 centros)

Preinclusion
— Asma p. leve-moderada
— ACT <20

Grupo control “gold” estandar educativo (n=50 — 5 centros)

Mes
Visita

ACT, mini AQLQ ACT, mini AQLQ
Variables clinicas Variables clinicas
Tratamiento Tratamiento

Espirometria

ACT, mini AQLQ ACT, mini AQLQ

Variables clinicas Variables clinicas
Tratamiento Tratamiento
Espirometria



Criterios inclusion

De centro

 Grupo “gold” estandar, centros de neumologia reconocidos
en la atencion de pacientes con asma con programas de
educacion estructurados e individualizados

e Grupo intervencion y Grupo practica clinica habitual, centros
de especialidad o atencion primaria que no utilizan programas
de educacion formal estructurados

De paciente

— Inclusion: pacientes de ambos sexos con asma p. leve o
moderada tras tratamiento (criterios GEMA,,,5), > 18 < 70 afios,
con ACT < 20, atendidos en las CCEE de los centros participantes

— Exclusion: exacerbacion grave de asma (visita en urgencias y/o
ingreso) en los 30 dias previos a la visita 1; comorbilidad grave
invalidante



Programa Intervencion Minima
Educativa: PROMETEO

Los pacientes incluidos en esta rama, recibieron un programa de
educacion minima. Cuatro visitas. Consto de tres partes:

— Informacion basica
— Plan de Accién reducido (miniPlan de Accidn)
— Adiestramiento (revision) técnica de inhalacion

Formacion de los educadores: E
— curso on line de GEMA Educadores 2010 ®

— manual GEMA Educadores 2010 y los diversos materiales a
utilizar en el estudio

— curso presencial de un dia previo al inicio del estudio



Intervencion minima educativa

* Informacion basica

e Cumplimiento y revision miniPlan de Accidn

* Adiestramiento y revision de la técnica de inhalacion

1 Mas vale prevenir la crisis.

No deje de tomar n;lianameme
ol tratamiento habitual
y a las dosis acordadas,

K

si pierde el control
3 de su asma, jACT UE!
si dispone de un Plan
de Accion apliquelo, sino
solicite ayuda médica.

2 No fume, ni deje que lo
hagan en su presencia

o

w/

||

Consejos basicos

para el paciente con asma

4 WNo tome aspirina
o sus derivados O
O

5 Encasode padecer alergia

(4caros, mascotas, gé_&enes,
etc.), evite su exposicion.
% _1,‘-: |
\( :E\ I‘:“l '
C A e
S92

Evite el uso de utensilios
de limpieza que levantan
polvo y alérgencs.

Plan de Accién

para el paciente con asma

Datos del paciente

Nombre y Apellidos
Fecha

Si en las dltimas 24 horas su asma ha empeorado, por haber presentado

~» Ahogo o pitos mas de dos veces
« Ahogo o pitos la noche anterior

« La necesidad de tomar su broncodilatador de alivio més de tres veces

Aumente el tratamiento de la siguiente forma

< Aumente

y manténgalo durante - dias.

< Sino mejora, inicie (prednisona) 30 mg. 1 comprimido
al dia, y manténgalo durante -------—-- dias (maximo 10).

< Solicite visita con su médico habitual.




Variables del estudio

entrada telemdtica de datos

Principales

1. Cambios en la puntuacion del ACT (control)

2. Cambios del numero de visitas en urgencias y en el de visitas
no programadas por asma (exacerbaciones)

observados en cada rama del estudio tras los 12 meses de seguimiento

Secundarias

datos demograficos/antropométricos
nivel de estudios

tabagquismo

comorbilidades

nivel de cumplimiento

n2 de ingresos hospitalarios
n2 de ciclos de prednisona oral
valores espirométricos

dosis diaria de corticoesteroide
inhalado (ug/dia)

tratamiento del asma



Resultados basales |

Grupo Practica

Grupo Gold
muestra Intervencién  Clinica Habitual Estandar

minima
n=230 n=114 n=71 n= 45 grupos

I.Caracteristicas sociodemograficas

Edad (afios) 46,1 (13,7) 46,5 (13,7) 47,1 (12,2) 43,8 (15,8) 0,43
Sexo (Hombre/mujer) (%) 23,9/76,1 26,3/73,7 21,1/78,9 22,2/77,8 0,69
Nivel estudios (sin estudios- 37,8/62,2 32,5/67,5 45,1/54,9 40/60 0,22
primarios/secundarios-universitarios)

Il Variables clinicas y funcionales del

asma

ACT 15,6(3,3) 16 (3,3) 15,6 (3,4) 14,5(2,9) € 0,035 j
Mini-AQLQ 4,6 (1) 4,5(0,9) 4,7 (1) 4,7 (1) ;
Gravedad asma (%):

-Intermitente-Persistente leve 27,9 24,6 42,3 13,6
-Persistente moderada-Persistente grave 72,1 75,4 57,7 86,4

Dosis media diaria corticoesteroides en las

ultimas 4 semanas (ug):

-Beclometasona 470,8(280,8) 400 (259,6) 558 (293,7) 650 (300) 0,16
-Budesonida 816 (412,9) 833,1 (459,3) 838,3(357,7) 749,7(364,7) 0,62
-Ciclesonida 368(169,5) 384 (182,4) 373,3 (244,4) 320 0,92
-Fluticasona 1307,7(673,4) 1210,8(669,8) 1413,8(741,8) 1296,9(549,4) 0,52
En el aio previo (n9):

Ciclos cortos prednisona oral (<10 dias) 0,7 (1,1) 0,8(1,2) 0,7 (1,2) 0,4 (0,7) 0,29
Ciclos largos prednisona oral (>10 dias) 0,2 (0,6) 0,17 (0,5) 0,3 (0,6) 0,3 (0,6) 0,43
Visitas urgencias 1,2 (1,5) 1,3(1,4) 1(1,7) 1,1(1,2) 0,42
FEV1 (%) basal 86,2(16,8) 88,3(16,7) 84,5(17,9) 83,3(14,6) 0,15




Medias marginales estimadas

Resultados Il

Comparacion evolutiva del ACT segun grupos de intervencion

2 00~ ldRama
= irtervencion
Prac Clin Hab&ual
»+ Gold Standard
20,00
A 4
18.00=
16,00
p<0,005
54004 < >
T | T T
1 2 3 F



Resultados IlI

Comparacion evolutiva del nUmero de visitas a urgencias segun grupo de
intervencidn

ldRama

% p<0,005 — Intervencion
Prac Clin Habitual
Gold Standard

A
v

757

Medias marginales estimadas

297




Resultados IV

Diferencias clinicas de los 3 grupos entre laV1yla V4

Comparacion entre la visita 1 y la visita 4

GIM GPCH GGE P Entre
n=114 n=71 n= 45 grupos
| Variables clinicas y funcionales del asma
MiniAQLQ +0,9* +0,5*" +0,9° 0,02 ]
ACT +5,1 +4 +5,9 0,007
N2 ingresos -0,42 -0,45 -0,78 0,98
N2 visitas urgencias -1,2 -0,7 -1 0,06
Dosis media diaria corticoesteroides (ug):
-Beclometasona +20 +99,2 0 0,681
-Budesonida +18,26 -4,5 -64,5 0,375
-Ciclesonida -53,33 0 0
-Fluticasona -131,9* +68,18* 0
FEV, basal % +1,9* +0,19*" +4,16"
FEV1post-BD % +1,63* +3,61* -1,86
Relacién FEV4/FVC +1,6 +1 +2




Resultados V

Comparacion clinica evolutiva de todas las visitas entre las 3 ramas de
intervencion

Comparacion clinica evolutiva de todas las visitas en P
las tres ramas de estudio

Entre grupos

Grupo Practica clinica Grupo Gold
intervencion habitual Estandar

minima n=71 n=45

n=114
Suma visitas no programadas 0,8 (1’4)* 1’3(1’7)*+ 0,28 (0’7) + 0,001
Exacerbacion 1,2 (2)* 2 (2,7)* 0,56 (1,5)* 0,003

—

Suma ciclos cortos prednisona 0,3 (0’9) 0,4 (0’9) 0’2(0’5) 0,43

Suma ciclos largos prednisona 0,1 (0,4) 0,3 (0,8) 0,2 (0,8) 0,18




Conclusiones

Un programa de intervencion minima educativa
en asma es eficaz para la mejora del control actual
(ACT) y del riesgo futuro (visitas a urgencias).

El estudio PROMETEO valida el plan de accion
escrito reducido (miniplan de accion) utilizado en el
Grupo de Intervencion Minima.
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