Áreas de Intervención Terapéutica. 1ºP.P. Tema 4


TEMA  4 
ASMA BRONQUIAL

3. EVALUACIÓN CONDUCTUAL DEL ASMÁTICO
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· Desde una perspectiva multidimensional identificar todas las áreas que afectan 

· Dada la variabilidad que caracteriza el asma bronquial es imprescindible la realización de evaluaciones periódicas para poder estimar el estado basal de los pacientes y los cambios tras la intervención.
3.1 Áreas e instrumentos de evaluación   

3.1.1  Evaluación de la situación clínica del enfermo
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Historia clínica, datos: Relevancia p/ diagnóstico, valorar gravedad y evolución.

· Hiperreactividad bronquial: Se valora mediante pruebas de provocación bronquial con sustancias químicas. Relación con severidad del asma. 

· Grado de obstrucción de vías respiratorias

· Grado de constricción del árbol bronquial: se valora con plestimógrafo, espirómetro y medidor de flujo y de flujo expiratorio máximo ó valores PEFR

· Estímulos desencadenantes: mecanismos alérgicos o no 

· Frecuencia e intensidad de las crisis: visitas de urgencia y hospital. 
Entrevista clínica:
Establece bases de la relación paciente-terapeuta. Informa de la experiencia subjetiva del paciente sobre su enfermedad/ Baja fiabilidad por carácter variable y episódico del asma/ Complementar con autorregistros de síntomas, valores PEFR y fármacos y cuestionarios de frecuencia y severidad de síntomas.

· Factores desencadenantes: Para saber si sabe reconocerlos, pedir a los pacientes que señalen aquellos estímulos o situaciones que puedan haberles provocado crisis asmáticas. Que informen de todos los precipitantes que recuerdan y se les pide que describan al menos una experiencia con cada precipitante.

· Frecuencia e intensidad de las crisis  

· Tratamiento seguido

3.1.2  Evaluación de las conductas de cuidado del asma 

Valora adherencia al tratamiento medico y psicológico

Técnicas directas de evaluación:

· Pruebas bioquímicas (análisis): datos objetivos y fiables pero la limitación es que solo indican adherencia puntual y puede haber interacciones con fármacos, ingesta y tabaco y pueden ser dolorosas 

· Observación por coterapéutas de uso de inhaladores, no de autocontrol ambiental. Limitación: puede alterar la rutina del paciente

Técnicas indirectas de evaluación:

Juicio clínico, Autorregistros, Autoinformes, Monitores electrónicos, Contar medicación

3.1.3  Evaluación de los conocimientos sobre el asma y su tratamiento Pág.154
Cuestionarios: fiables y útiles pero no dan información exhaustiva sobre creencias o estrategias de afrontamiento. El uso en grupo con respuestas libres dará + información 

3.1.4  Evaluación del grado de precisión en la percepción de los síntomas 

· La correcta percepción de los síntomas constituye un requisito imprescindible para la adecuada evolución y manejo del asma bronquial.

· Identificar a los pacientes que presentan errores en la percepción de los síntomas.

· Precisión perceptual: correspondencia entre la evaluación subjetiva y objetiva 

· Se toman múltiples medidas objetivas y subjetivas con el fin de observar la correspondencia entre ambas.

Valoración objetiva mediante Medidor de flujo espiratorio máximo - valor PEFR

Valoración subjetiva: 

· Estimación del PEFR que cree que obtendrá, 

· Escalas de 10 cm. continuo “síntomas muy severos” - “ausencia de síntomas”

· Menores de 7 años o mayores con dificultades: categorías, con apoyo de dibujos.

3.1.5  Evaluación de las actitudes hacia la enfermedad  
SIN PREGUNTAS
3.1.6  Evaluación de los estados emocionales que afectan la morbi-mortalidad
3.1.7  Evaluación de la calidad de vida  



SIN PREGUNTAS
3.2  Guía general del protocolo de evaluación   
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a) Examen de la historia clínica del paciente (ver pág. anterior)
b) Identificación de las variables conductuales asociadas al trastorno  
P.166

· Entrevista: La identificación de las variables conductuales asociadas al trastorno  se puede hacer mediante una entrevista en la que se obtenga información:

· Sobre los precipitantes y agravantes del asma
· Métodos para el manejo de los síntomas

· Las reacciones de otros a los síntomas

· Impacto del asma en el estilo de vida

La entrevista es un instrumento que orienta al terapeuta respecto a las preguntas y aspectos concretos a indagar  y ayuda a establecer la relación terapeuta-paciente.

· Autorregistros: La entrevista puede ser completada con el autorregistro diario y hojas de registro de episodios asmáticos, que incluirá datos relativos a:
· la frecuencia y severidad de los síntomas

· administración de fármacos

· valores de PEFR 2 veces al día (mañana y noche) y antes de la medicación y tras la estimación subjetiva de los síntomas
c) Registro de ataque y episodios asmáticos:
· Informa de déficits o excesos conductuales en el control de su enfermedad

· Informa sobre la severidad percibida de la crisis,  adherencia, medicación y la cadena conductual del paciente y su familia.

d) Identificación de variables cognitivas y emocionales asociadas
· Nivel de conocimientos de la enfermedad y su tratamiento

· Determinación del Pánico-Miedo, depresión y actitud desadaptativa.

· Impacto en la calidad de vida de los pacientes

Duración del proceso evaluador: un mes aproximadamente, con dos sesiones de evaluación de una hora con el terapeuta y tareas de autorregistro intersesiones.

4. TRATAMIENTO PSICOLÓGICO EN EL ASMA BRONQUIAL
Pág 171

Objetivo último del tratamiento: La completa supresión o la modificación permanente del sustrato de hipersensibilidad en las vías respiratorias. Pero los procedimientos terapéuticos con que contamos no permiten la consecución de este objetivo.

Objetivo: mantener los síntomas bajo control, evitar las crisis o reducir su severidad, previniendo síntomas respiratorios intercrisis y  permitiendo que el paciente lleve una vida normal. El tratamiento farmacológico se presenta como una terapéutica ineludible.
Estrategias comportamentales: Relajación, BFB, técnicas operantes y programas de automanejo. En los últimos años se ha reducido el uso de la relajación y se han consolidado los programas de automanejo como técnica más empleada.

4.1  Estrategias de intervención y su eficacia
4.1.1  Técnicas de relajación
Eficacia:

Efectos significativos en la función pulmonar o en pruebas de hiperreactividad o no obtienen efectos significativos inmediatos o sin relevancia clínica aunque sean significativos. Evidencian la complejidad de los efectos de la relajación y del asma, y la relación entre el asma y la activación emocional. Resultados contradictorios.

Conclusiones: 
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· La relajación es más eficaz para remitir estados de bronconstricción que para influir en el calibre bronquial a nivel basal

· Es probable que la relajación actúe en el asma reduciendo la activación parasimpática que se produciría en situaciones de broncoconstricción, al descender la reactividad general autónoma.

· La eficacia de la relajación depende de las características de los pacientes 

· Solo el 40% de los asmáticos: la activación emocional provoca broncoconstricción y son los que más se benefician de la terapia de relajación.

· Los que más se benefician son aquellos cuya obstrucción de localiza en las grandes vías respiratorias, con predominancia parasimpática en la regulación de la broncoconstricción. 
· Especialmente apropiada en pacientes con precipitantes emocionales de las crisis. La relajación es eficaz cuando se aplica a pacientes con un componente emocional asociado al trastorno.
4.1.2  Técnicas de biofeedback    



   
SIN PREGUNTAS
Control directo

Control indirecto

4.1.3  Técnicas de condicionamiento operante   

Pág. 177

Cuando las manifestaciones sintomatológicas del asma y algunas conductas como falta de adhesión a la medicación o frecuencia de hospitalizaciones se mantienen como consecuencia de la aplicación de contingencias inadecuadas de refuerzo son de extraordinaria utilidad las estrategias basadas en condicionamiento operante.

Técnicas más utilizadas de condicionamiento operante: Extinción. Refuerzo diferencial de otras conductas. Coste de respuesta y Tiempo fuera
Requiere:

· Identificar y retirar los reforzadores que mantienen las conductas desaptadas

· Establecer conductas alternativas incompatibles y aplicar los reforzadores.

4.1.4  Programas de automanejo   
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Acompañan al tratamiento médico. En los programas de automanejo se combinan procedimientos educativos y de control conductual, que incluyen autoobservación, autorregistro, autoinstrucciones, relajación y entrenamiento en toma de decisiones.
Objetivos y características: 


· Responder a los interrogantes de los asmáticos y sus familiares 

· Enseñar habilidades para el manejo de la enfermedad y mantener la normalidad

· Prevenir síntomas y recurrencia y evitar efectos adversos de la medicación.

· Aplicados en grupo o individualmente y a niños y adultos

Eficacia: 


· Varía según el tipo de población y de técnicas que incluyen. 

· La eficacia podría mejorarse si las estrategias que los componen se seleccionaran en función de las características de los pacientes. 

· En adultos han mostrado su eficacia para incrementar conocimientos sobre el asma, mejorar la adherencia la tratamiento farmacológico, y para reducir síntomas, utilización de servicios médicos, visitas de urgencia y hospitalizaciones.  

· Útiles cuando se aplican correctamente las estrategias comportamentales y los pacientes que los reciben presentan déficits en autocuidado.

4.2  Guía para la aplicación del programa de intervención       
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Debido a la variabilidad interindividual las estrategias se han personalizado.

La evaluación permite definir áreas problema y orientar la estrategia de tratamiento para conseguir la mayor eficacia en función de las peculiaridades de cada paciente.
4.2.1 Pacientes leves o con déficit de conocimiento sobre la enfermedad      Pág.182

Es necesario un programa educativo en el que se aborde la fisiopatología del asma, la identificación de precipitantes y signos prodrómicos, las normas para reducir o suprimir los precipitantes de las crisis y las medidas a utilizar en caso de crisis.
Aplicación: 

Individual por personal sanitario como un apartado más de la atención clínica o 

En pequeños grupos, permite obtener apoyo social y beneficios de la interacción, pero sin desatender las necesidades individuales de cada paciente.

4.2.2 Pacientes con déficit en habilidades de autocuidado, con asma moderada- severa o pobremente controlada 
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Se requiere adjuntar al programa educativo + estrategias comportamentales para conformar programas de automanejo.
Estrategias conductuales: (modelo de aprendizaje social)

1 Autorregistro:
De síntomas físicos, PEFR dos veces al día, mantenimiento de la toma, registro de crisis y precipitantes.

2 Control de estímulos:
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El manejo del asma requiere un adecuado control estimular que permita eliminar o reducir la presencia de los antecedentes del broncoespasmo.
Identificar desencadenantes + estrechar gradualmente el rango de desencadenantes + cambiar las cadenas conductuales.

3 Técnicas para la utilización apropiada de la medicación
Algunos pacientes deben ser entrenados en la utilización correcta del inhalador utilizando técnicas de modelado, moldeado y reforzamiento para la realización de la secuencia conductual correcta.

Otros pacientes deben trabajar la adherencia al tratamiento farmacológico, con estrategias conductuales:
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· Autorregistro de la medicación

· Establecimiento de metas específicas, realistas y deseables por el S.
· FB y reforzamiento positivo progresivo

· Establecimiento de contratos conductuales en los que se combine el establecimiento formal de metas terapéuticas con el reforzamiento del logro de esas metas

· “claves” directas o indirectas para no olvidar la toma 

· Apoyo y refuerzo social de la familia y entorno

· Preparación para las recaídas, anticipar situaciones de riesgo. 

· Solución de problemas que interfieren con la toma de medicación.

4 Entrenamiento en discriminación de síntomas

Si hay dificultad para percibir el grado de obstrucción o inadecuada discriminación.

5 Modificación del ambiente social

Incluir en el programa a familiares y otras personas del entorno del paciente

6 Mejora de autoeficacia

7 Conclusiones
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La aplicación de los programas de automanejo en pequeños grupos permite

· Buena relación coste-beneficio

· Apoyo social y contrastar experiencias de los pacientes

· Tener modelos sociales para la solución de problemas de autocuidado.

4.2.3 Pacientes con precipitantes emocionales de las crisis: 

necesario técnicas para tratarlos específicamente: la relajación es lo + eficaz, sola o como un componente +.

4.2.4 Pacientes con altos niveles de pánico-miedo, se puede utilizar:
· DS. En tres pasos:  relajación muscular progresiva, Jerarquías de situaciones, Exposición en imaginación y asociación con relajación.

· Terapia cognitivo-conductual para el trastorno de pánico, 

· Información (distinguir pánico y asma)

· Técnicas cognitivas para modificar cogniciones catastrofistas

· Reeducación respiratoria, Relajación y Exposición a estímulos temidos. 

Se desconoce si la exposición interoceptiva puede hacerse de forma rigurosa en pacientes con asma o si la exposición a los precipitantes de las crisis puede ser incluida. Se aconseja una estrecha colaboración con neumólogo 

4.2.5 Pacientes con conductas mantenidas por condicionamiento operante 

Intervención basada en las técnicas de condicionamiento operante
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