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Vicente Plaza, del Servicio de Neumología del Hospital Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona. 

El asmático, más 
incumplidor que el 
paciente con EPOC

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Según un estudio realizado en 1.100 pacientes y con la participación de 200 sanitarios, 
sólo el 37,5 por ciento de estos pacientes serían cumplidores. El que padece asma incumple más, sobre todo por los olvidos 
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Conocer el cumplimiento de 
los pacientes con asma o 
Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica (EPOC) 
es fundamental para la efi-
cacia de los tratamientos, 
así como conocer, en caso 
de que exista, el tipo de in-
cumplimiento. Precisamen-
te con este objetivo nade el 
Test de Adhesión a los Inha-
ladores (TAI) elaborado por 
un grupo de 150 profesio-
nales españoles de diferen-
tes centros hospitalarios en 
colaboración con Chiesi y 
avalado por las sociedades 
españolas de Alergología e 
Inmunología, de Farmacia 
Familiar y Comunitaria, de 
Médicos de Atención Pri-
maria, de Medicina de Fa-
milia y Comunitaria, de Mé-
dicos Generales y de Fami-
lia, de Medicina Interna y 
de Neumología y Cirugía 
Torácica. Para validarlo, los 

responsables realizaron un 
estudio en el que participa-
ron más de doscientos pro-
fesionales y 1.100 pacientes 
con asma y EPOC.  

Según  informa a CF Vi-
cente Plaza, del Servicio de 
Neumología del Hospital 
Santa Cruz y San Pablo, de 
Barcelona, que visitó la re-
dacción de CF para adelan-
tar los últimos datos de este 
estudio, “sólo el 37,5 por 
ciento de estos enfermos 
son cumplidores, siendo un 
porcentaje más elevado el 
de los afectados con EPOC”. 
De hecho, “el 48 por ciento 
de estos pacientes son cum-
plidores frente al 28 por 
ciento de los asmáticos”.  

La razón de esta situa-
ción, a juicio de Plaza, “es 
básicamente la edad”. El in-
cumplidor “y asmático sue-
le ser un paciente más joven 
frente a los que tienen 
EPOC que son usuarios 
más mayores”.  

efectos, no sólo para los pa-
cientes sino también para 
el Sistema Nacional de Sa-
lud”. Y es que, la EPOC y el 
asma “son dos de las enfer-
medades más costosas 
para el SNS español”. Según  
el documento Estrategia en 
EPOC del Servicio Nacional 
de Salud del Ministerio de 
Sanidad, “la estimación de 
los costes sólo de la EPOC  
se sitúan entre los 750 y los 
1.000 millones de euros por 
año, incluidos los costes di-
rectos, indirectos e intangi-
bles”. Atender al cumpli-
miento es clave para hacer 
frente a esto y, como infor-
ma Plaza, “según un estudio 
realizado en Estados Uni-
dos, aumentar sólo un 5 por 
ciento el número de pacien-
tes cumplidores, ahorraría 
la cantidad de 300.000 dó-
lares al año por cada 1.000 
habitantes con esta enfer-
medad”.   

Tras el primer estudio, 
del TAI Plaza está trabajan-
do en la coordinación del 
Retai, “dirigido a evaluar 
el cumplimiento combinan-
do los datos de usar el TAI 
con la retirada de la medi-
cación en las farmacias co-
munitarias españolas, para 
ver si los pacientes que di-
cen que cumplen lo hacen 
realmente”.

Sobre el tipo de incumpli-
miento, los asmáticos son 
los que cometen más erro-
res y tienen más olvidos, 
es decir, “tienen incumpli-
miento errático”. Por el con-
trario, los que tienen EPOC, 
suelen tener un patrón de 
incumplimiento más in-
consciente: “Se lían con las 
pautas establecidas por el 
médico o no saben utilizar 
correctamente el inhalador, 
por lo que el tratamiento no 
es efectivo y no llega a con-
trolar la enfermedad”.  

Gracias a este cuestiona-
rio, que puede ser utiliza-
do por cualquier profesio-
nal sanitario, incluido el 
farmacéutico, “se puede co-

nocer el tipo de cumpli-
miento para poner medidas 
adaptadas a cada paciente”. 
Así, el experto aconseja, “en 
el caso de cumplimiento 
errático o causado por olvi-
dos, optar por el envío de 
mensajes al móvil para re-
cordar las tomas o de alar-
mas”.  

Para el incumplidor de-
liberado, “son aconsejables 
y eficaces el abordaje psico-

lógico o las entrevistas mo-
tivacionales dirigidas a 
desterrar falsas creencias 
relacionadas con los efectos 
secundarios de la medica-
ción y conseguir que el pa-
ciente lo tome”.  

   Para finalizar, en el caso 
de los de tipo inconscien-
te, “el profesional sanita-
rio debería instruir al pa-
ciente en el uso correcto de 
los inhaladores y, en caso 
de que esta medida no fun-
cione, recomendar un tipo 
de dispositivo más adap-
tado a sus características”.  

Para cualquiera de los 
tres casos, recuerda Plaza, 
“existen soluciones fáciles 
y que pueden tener muchos 

Fuente: Eva Maroto López. Fisioterapeuta Respiratorio de la Fundación Lovexair.

Es importante 
conocer el tipo de 
cumplimiento para 
adaptar las medidas 
a cada paciente”

LA IMPORTANCIA DE LA REEDUCACIÓN RESPIRATORIA 
Técnicas de fisioterapia respiratoria en bebés y niños

� En bebés, se practican técnicas de reeducación 
respiratoria y drenaje de secreciones de manera 
pasiva. El fisioterapeuta realiza modulaciones en la 
cantidad, velocidad y flujo de aire que coge y expulsa 
el niño.  
� Una vez el niño aprende a soplar, se inicia la 
reeducación respiratoria.  
� Hay que plantearlo como un juego para que el 
pequeño lo entienda y no se aburra. Se intentará que 
sople sobre confetis, molinillos, etc., de forma que la 
espiración dure el doble que la inspiración. 
� Con dispositivos de presión espiratoria positiva,   
tiene que soplar a través de la boquilla del aparato. Su 
uso exige que el niño pueda mantener la respiración 

durante al menos 3 segundos antes de expulsar el 
aire. 
� Los ejercicios de entrenamiento de la musculatura 
respiratoria también requieren de cierta madurez del 
niño. Hay que soplar contraresistencia, así que  debe 
dominar primero el soplo normal. 
� Las técnicas espiratorias de higiene bronquial que 
requieren la acción del fisioterapeuta se pueden usar 
independientemente de la edad, ajustándolas al 
paciente infantil.  
� A niños ya mayores se les puede enseñar la técnica 
de drenaje autógeno para limpiar sus pulmones de 
secreciones sin depender de un fisioterapeuta para 
ello. 

Los anticatarrales con AINE podrían 
interactuar con la terapia para el asma

uso de antigripales: “Hay 
que evitar los que lleven en 
su composición AINE, ya 
que pueden empeorar los 
síntomas de asma”. Rojas lo 
explica: “En principio debe-
rían evitarse todos los an-
tiinflamatorios que inhiban 
la COX-1. Según la publi-
cación GEMA 4.0 (Guía Es-
pañola para el Manejo del 
Asma), la tradicionalmente 
conocida como intolerancia 
al ácido acetilsalicílico o  
AINE  (en la actualidad se 
denomina EREA) hace refe-
rencia a las reacciones agu-
das en la vía aérea tras la 
toma de ácido acetilsalicíli-
co (AAS) u otros inhibidores 
del grupo COX-1. Estas 
reacciones se presentan en 
entre un 20 y un 40 por 
ciento de los pacientes con 
asma y/o rinosinusitis con 
poliposis nasosinusal y 
aparecen a los 30 minutos o 
tres horas después de la 
toma, reflejándose en un 
empeoramiento del asma 

y de la congestión nasal”. 
Según el neumólogo, los 

pacientes asmáticos “pue-
den recibir paracetamol, 
sin exceder los 650 mg de 
dosis. En caso de precisar 
mayor poder analgésico po-
drán utilizarse tramadol y 
opiáceos”.  

Plaza recuerda que tam-
poco los mucolíticos bene-
fician al asmático, ya que 
“pueden producir tos y obs-
trucción bronquial en las 
crisis asmáticas”. Según su 
experiencia, “los pacientes 
con asma desconocen que 
los AINE son posibles des-
encadenantes de una cri-
sis asmática, por lo que es 
interesante preguntarles 
qué medicación toman de 
forma crónica para dispen-
sar estas especialidades”. 

PREVENIR LAS CRISIS 
Ambos expertos coinciden 
en insistir en dar recomen-
daciones que ayuden  a pre-
venir un empeoramiento 

SUSANA PARDO. Con las bajas 
temperaturas el asma pue-
de agudizarse.  La inhala-
ción de aire frío “conduce 
indirectamente a la seque-
dad y contracción de unas 
vías respiratorias ya hiper-
sensibles y a aumentar la 
congestión nasal”, aclara el 
neumólogo José Luis Rojas, 
del Hospital de Alta Resolu-
ción de Écija (Sevilla). 

En principio, el trata-
miento para el asma no tie-
ne por qué alterarse cuan-
do llega el frío. Según Rojas, 
“el tratamiento de base 
para el asma va a depen-
der del estado del paciente 
y de la gravedad de los epi-
sodios”.  

Ahora bien, Plaza subra-
ya que los síntomas gripa-
les y catarrales “pueden 
disminuir la efectividad del 
tratamiento contra el asma 
impidiendo que la medica-
ción llegue a los bron-
quios”. Y añade otra cues-
tión importante referente al 

del asma. Además de vacu-
narse contra la gripe, acon-
sejan evitar los cambios 
bruscos de temperatura, no 
abusar de calefacción y hu-
midificadores, evitar hacer 
ejercicio en las horas de 
más frío (madrugada y no-

che), llevar siempre el inha-
lador de rescate y cerciorar-
se de saber usarlo.  

Al tratamiento farmaco-
lógico y la educación sani-
taria del paciente con asma 
se une la fisioterapia res-
piratoria (FR). Esta prácti-

ca, empleada sobre todo en 
niños, está dirigida a la fase 
intercrisis y su objetivo es 
“disminuir las consecuen-
cias de la hiperrespuesta  
y la obstrucción bronquial 
con técnicas específicas 
(ver información superior).
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