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En esta sencilla pregunta se resume la base del trata-
miento del asma y de cualquier enfermedad. Aquí empie-
za la verdadera práctica médica, en la relación médico-
paciente.

El paciente está pidiendo no sólo que se le responda a
esta pregunta sino a todas las preguntas que contiene:
¿De qué estoy enfermo?, ¿Es grave?, ¿Tengo curación?,
¿Qué voy a hacer?, ¿Cómo va a cambiar mi vida?, ¿Es
cierto qué ....?

La persona que hace estas preguntas requiere res-
puestas claras, no quiere ser médico, ni quiere saber
más que el médico, quiere entender lo que está sintien-
do, el porqué de sus molestias. Disminuir la angustia
ante una enfermedad que lo amenaza en lo que más valo-
ra, su vida, su vida en familia, sus actividades.

El asma es una enfermedad crónica con la que cada
paciente va a vivir, algunos lo harán seguros y tranquilos
pero, la gran mayoría, lo harán sabiendo que quizá en
unas horas o al día siguiente, volverán a sentir cómo se
les cierra el pecho y se les va el aliento.

Lo que hace la diferencia entre ambas situaciones es
muy clara y se llama educación, que en el diccionario
significa mucho más que tener buenos modales, es en-
señanza, instrucción, formación y sabiduría entre otras
acepciones.

La educación en asma debiera ser una constante para
todos aquellos que tienen que ver con la enfermedad y su
cuidado, el médico, los trabajadores de la salud, los pa-
cientes, sus familiares y la población general. La realidad
es bien distinta, aun los directamente involucrados, el
médico y el paciente, no tienen esta educación.

El médico parece tomar las decisiones terapéuticas
basándose en conceptos superados (además de su ex-
periencia individual y la publicidad de la industria farma-
céutica), y no en información actualizada basada en evi-
dencias.1 Esta realidad se refleja en el número y tipo de
medicamentos vendidos en México para tratar el asma,
que no concuerda con lo recomendado en guías o linea-
mientos actualizados. Los pacientes tampoco reciben la
educación adecuada. Son pocos los lugares en los que
existen programas de educación a ese nivel y la conse-
cuencia es grave: La quinta parte de los pacientes diag-
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nosticados no utiliza un tratamiento continuo, dos terce-
ras partes de los pacientes con asma persistente no uti-
lizan antiinflamatorios inhalados, el 31% requiere de aten-
ción en urgencias 1 o más veces al año, y la falta de
apego al manejo es del 60%.2,3

Posiblemente el mayor problema en el manejo del asma
sea esta falta de apego que no puede atribuirse única-
mente al descuido y la dejadez de los pacientes, son
otros los factores, el costo de los medicamentos, la falta
de un resultado tangible, y el que hasta el momento no se
haya generalizado el conocimiento de que el asma es
una enfermedad crónica con altibajos que pueden ser
controlados en forma sencilla y eficaz.

La educación del médico es una obligación personal,
tratar a un paciente sin haber adquirido los conocimien-
tos y habilidades necesarios es una falta a la ética. Tam-
bién es una obligación, en especial del especialista en
enfermedades respiratorias, educar a los pacientes dán-
doles las herramientas para manejar su asma. Saluda-
mos con beneplácito la publicación en nuestra revista de
un instrumento que seguramente será de utilidad para
contestar a cada uno de nuestros pacientes con la ver-
dad, haciendo claro que todos los pacientes con asma
pueden ser controlados.

Dra. Rocío Chapela
Coordinadora de la Clínica de Asma.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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