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Dis Murdid Asma
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     Día Mundial del Asma 2009
El Asma afecta a más de 4 millones de argentinos y pese a los avances en el tratamiento, dos personas mueren de Asma por Día debido al  mal Control de la Enfermedad.

El próximo martes 5 de Mayo de 2009 se celebrará el Día Mundial del Asma. El objetivo de esta celebración, que se realizó por primera vez en 1998, es crear conciencia sobre el asma y mejorar el cuidado del asma en todo el mundo.

El lema del Día Mundial del Asma 2009, “Puedes controlar tu asma”, es el mismo de los dos años anteriores y se reafirma el mensaje de que esta enfermedad crónica que afecta a  más de 300 millones de personas, puede mediante un enfoque adecuado permitir una vida normal.

La asociación Argentina de Medicina Respiratoria,  remarcan que es posible obtener el control de la enfermedad, o sea, no tener limitación en las actividades diarias, no padecer  síntomas respiratorios ni falta de aire, y  tener la menor cantidad ataques de asma. Para esto propone cumplir con cinco pasos, que a modo de guía todas las personas que sufren Asma pueden hacer suyos como guía: 
1. “Yo tengo en casa el tratamiento escrito para mi asma, lo hicimos juntos mi médico y yo”

2. “Yo nunca olvido tomar las medicinas que controlan mi asma”

3. “Yo conozco los factores que desencadenan o empeoran mi asma”
4. “Yo reconozco los síntomas de una crisis de asma”

5. Yo sé lo que tengo que hacer cuando tengo una crisis de asma”.

De este modo el control del asma se verá reflejado en que:

· No tienes síntomas de asma, como tos por las mañanas o al correr

· Puedes dormir bien sin despertarte.

· No necesitas medicación de alivio.

· No tienes ningún ataque de asma.

· Puedes hacer todas las actividades deportivas y de tiempo libre que desees.

Especialistas de la asociación Argentina de Medicina Respiratoria, señalaron que para un correcto tratamiento del asma es necesario que se produzca una sociedad entre el médico y los demás integrantes del equipo de salud; y la personas que sufren este trastorno. El principal objetivo es aumentar la educación, y el conocimiento de esta enfermedad, para lograr una mayor adherencia a los tratamientos, un efectivo automanejo, y el control total del asma.

Esto es importante ya que el tratamiento del asma puede consumir entre el 5 y el 15% de los ingresos de una familia. El tratamiento del asma consume el 2% del gasto total en salud, y el asma severa no controlada consume el 54% de los recursos. Los costos indirectos se calculan  en una proporción 1:1 con los costos de hospitalización. Aparte se deben considerar los  costos intangibles, de pérdidas de oportunidades, y disminución de expectativas, de las personas que sufren asma no controlada. 
Esto debe, no solo motivar a las personas que padecen asma a lograr estrategias que favorezcan el control del asma, sino a las autoridades médicas y gubernamentales, y toda la comunidad,  a continuar produciendo Acciones,  Programas de Salud y Educativos, que ayuden a mejorar la calidad de vida, y las oportunidades de los asmáticos.
ESPACIO PARA QUE CADA UNO PERSONALICE LA GACETILLA CON SUS DATOS PERSONALES (Matrícula Nac. o  Prov.) Telefono de contacto, institución, e-mail etc.

Páginas web dedicadas.

http://www.ginasthma.com/  http://www.ginasthma.com/WADindex.asp 

www.asthma.org.ar/ 
http://www.respirar.org/dma/dma2008espa.htm 

http://www.msal.gov.ar/htm/Site/efemerides_plantilla.asp?id=24 

http://www.dmedicina.com/enfermedades/respiratorias/actualidad/el-dia-mundial-del-asma-recuerda-la-importancia-del-asma-ocupacional 

http://respirarparana.com.ar/sec-Articulos_ver.html?artid=34 

http://www.iner.salud.gob.mx/contenidos/Dia_Mundial_del_Asma.html 

http://www.asthma.org.uk/how_we_help/world_asthma_day/index.html 

Más Información sobre este tema
· Que es asma?

El asma es una enfermedad pulmonar crónica caracterizada por problemas respiratorios recurrentes y síntomas como fatiga, pitos o silbidos al respirar, tos y sensación de opresión en el pecho. En el asma, los bronquios se encuentran inflamados y debido a ello son muy sensibles a determinados agentes ambientales llamados desencadenantes. En las personas susceptibles, los ácaros del polvo, pólenes y pelo de gato, los virus respiratorios, el humo del tabaco, el ejercicio físico, ciertos medicamentos y algunas substancias químicas provoca la inflamación de las vías aéreas. Los bronquios inflamados se vuelven más gruesos y son muy sensibles a los cambios ambientales, ante los que responden estrechándose, apareciendo entonces los síntomas y los ataques o crisis de asma. En este último caso, los síntomas se acentúan cada vez más y la respiración se hace difícil debido a que el gran estrechamiento de los bronquios limita la entrada y salida de aire a los pulmones.
¿En qué consiste un ataque de asma?

Durante un ataque de asma, el revestimiento de los bronquios se inflama, lo que provoca un estrechamiento de las vías respiratorias y una disminución del flujo de aire que entra y sale de los pulmones. Los síntomas recurrentes causan con frecuencia insomnio, fatiga diurna, una disminución de la actividad y absentismo escolar y laboral. La tasa de letalidad del asma es relativamente baja en comparación con otras enfermedades crónicas; no obstante, en 2005 fallecieron 255 000 personas por esa causa. 

· Datos epidemiologicos:
El Asma es una de las enfermedades crónicas más frecuentes como causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Existe evidencia mundial que  la prevalencia durante los últimos 20 años ha ido en aumento, especialmente en niños. La Iniciativa Global para el Asma (“Global Initiative for Asthma”) se creo con el fin de aumentar la conciencia y conocimiento sobre el tema entre los profesionales en salud, autoridades en salud pública y público general. También unos de objetivos iniciales fue lograr mejorar el manejo y prevención a través de un esfuerzo mundial. Este grupo se dedica a preparar reportes científicos sobre asma de manera que se aumente la diseminación e implementación de las múltiples recomendaciones sobre el manejo del asma. También promueve que los profesionales a nivel mundial realicen investigaciones sobre el tema. La Iniciativa Global para el Asma (GINA)  ofrece una serie de documentos y recomendaciones con el fin de lograr y mantener un control del asma en la mayoría de los pacientes. Estas recomendaciones han sido creadas con el fin de lograr adaptarlas a nivel de los diferentes sistemas de salud. Material educativo como son tarjetas, presentaciones y programas de cómputo que han sido creados y se encuentran disponibles.
El asma es una de las enfermedades crónicas más frecuentes a nivel mundial. La prevalencia de asma en niños varía desde el 1% hasta más del 30% en las diferentes poblaciones, inclusive, según los últimos estudios esta prevalencia va en aumento en la gran mayoría de los países, especialmente en niños jóvenes.
· Qué implica para los pacientes el control total del asma?
Controlas tu asma si:
· No tienes síntomas de asma, como tos por las mañanas o al correr

· Puedes dormir bien sin despertarte.

· No necesitas medicación de alivio.

· No tienes ningún ataque de asma.

· Puedes hacer todas las actividades deportivas y de tiempo libre que desees.

El asma se caracteriza por episodios recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria, opresión torácica y tos  especialmente nocturna o durante la madrugada.   El asma es un trastorno inflamatorio crónico  de las vías aéreas. Como respuesta de esta inflamación crónica, las vías aéreas desarrollan un evento conocido como hiperreactividad; caracterizado por obstrucción en el flujo de aire (broncoconstricción, tapones de moco y aumento de la inflamación) cuando estas vía se ponen en contacto con una serie de factores de riesgo. 

 Entre los factores de riesgo  más importantes para el desarrollo de asma se incluyen la exposición a alérgenos (ácaros en el polvo casero, animales, cucarachas, pólenes y moho), irritantes ocupacionales, fumado, infecciones respiratorias virales, ejercicio, estados de ánimo, irritantes químicos y medicamentos (tales como aspirina y beta-bloqueadores).

 El abordaje escalonado  para el tratamiento farmacológico en los pacientes asmáticos se creó con el fin de lograr y mantener un adecuado control del asma, tomando en cuenta la seguridad, posibles efectos adversos y costos de dicho tratamiento.
· Que debe hacer un paciente que usa medicación de rescate más de dos veces por semana?
Este hecho es uno de los señalados por la GINA que evidencia un mal control de la enfermedad. Por lo tanto si el paciente recibe un tratamiento controlador, deberá subirse un escalón en el mismo siguiendo las normativas vigentes. Si no está recibiendo un tratamiento controlador, deberá recibirlo.
Si ha demostrado que correcto tratamiento farmacológico del asma se efectúa administrando medicamentos de uso diario, llamados controladores, con el objeto de reducir la inflamación, que es el motivo fundamental por el cual se producen los síntomas. Además existe un tratamiento de rescate que deberá administrarse a demanda de los síntomas característicos de asma. Es aquí donde juegan un papel importante la educación de la persona, de modo que pueda automanejar su asma, y lograr de acuerdo los objetivos que señalamos un control total de la enfermedad.

· Cómo el asma afecta su calidad de vida?
El control inadecuado del asma produce una profunda alteración calidad de vida de las personas que sufren asma. Estos se refleja no solamente como un empeoramiento en la gravedad de la enfermedad, si sino también como una pérdida de oportunidades y una desventaja para las personas que tienen asma no controlada.
Estudios efectuados en los Estados Unidos y en la India, demuestran que el tratamiento del asma puede consumir entre el 5 y el 15% de los ingresos de una familia.

El tratamiento del asma consume el 2% del gasto total en salud. El asma severa no controlada consume el 54% de los recursos. Los costos indirectos se calcula en una proporción 1:1 con los costos de hospitalización. Aparte se deben considerar los costos intangibles, de pérdidas de oportunidades, y disminución de expectativas, de las personas que sufren asma no controlada. 

· Como puedo mejorar mi control sobre el asma?

Varias acciones se han reportado como beneficiosas para lograr el control total del asma ellas incluyen acciones de tipo educativo en bien esa mejorar la adherencia al tratamiento, a favorecer el automanejo del enfermedad, así como una correr la toma de decisiones ante las crisis. Las principales podríamos resumirlas en estos cinco puntos que se enumeran a continuación:
 1.“Yo tengo en casa el tratamiento escrito para mi asma, lo hicimos juntos mi medico y yo”
2. “Yo nunca olvido tomar las medicinas que controlan mi asma”

3. “Yo conozco los factores que desencadenan o empeoran mi asma”
4. “Yo reconozco los síntomas de una crisis de asma”

5. Yo sé lo que tengoque hacer cuando tengo una crisis de asma”
http://aepap.org/gvr/index.htm  
Información  adicional  y  descarga  de  material  de  esta  campaña:  www.respirar.org/dma/
Cinco pasos para mejorar el control del asma

 

1. Pide a tu médico un tratamiento personalizado por escrito para el control de tu asma.

Pide a tu médico que desarrolle un plan de tratamiento efectivo que incluya los medicamentos apropiados y que se adapte a tus horarios y régimen de vida. El plan personal de tratamiento para el asma debe estar escrito e incluir tanto los medicamentos a tomar como los desencadenantes a evitar. Sigue el plan cuidadosamente para prevenir que tu asma empeore.

2. Toma los medicamentos prescritos por tu médico.

Las personas con asma deben de utilizar un medicamento para el alivio de los síntomas y, en muchas ocasiones, otro medicamento más para controlar de forma continua la inflamación de las vías aéreas.

3. Evita los factores que pueden desencadenar las crisis de asma.

Descubre los alérgenos, irritantes y otras circunstancias que pueden desencadenar una crisis de asma y toma todas las medidas posibles para evitarlos. Principalmente el humo del tabaco inhalado en forma activa o pasiva.
4. Aprende a reconocer los síntomas de la crisis asmática.

Aprende a reconocer los signos que indican el empeoramiento del asma, como el incremento de la tos, la opresión en el pecho, los pitos o silbidos, la dificultad para respirar, los despertares nocturnos debido al asma o el descenso de tu valor de flujo espiratorio máximo. Anota las horas del día en las que tus síntomas tienden a empeorar.

5. Conoce lo que debes hacer en caso de una crisis de asma.

No infravalores nunca la gravedad de un ataque de asma. Ten siempre a mano las recomendaciones escritas por tu médico para el caso de tener una crisis, y cuando se presente, trata de mantener la calma y seguir sus instrucciones, incluyendo el momento en el que buscar asistencia médica.

Otros Textos:
Global Burden of Asthma - Summary

1. Asthma is one of the most common chronic diseases in the world. It is estimated that around 300 million people in the world currently have asthma. Considerably higher estimates can be obtained with less conservative criteria for the diagnosis of clinical asthma.

2. The international patterns of asthma prevalence are not explained by the current knowledge of the causation of asthma. Research into the causation of asthma, and the efficacy of primary and secondary intervention strategies, represent key priority areas in the field of asthma research.

3. Asthma has become more common in both children and adults around the world in recent decades. The increase in the prevalence of asthma has been associated with an increase in atopic sensitization, and is paralleled by similar increases in other allergic disorders such as eczema and rhinitis.

4. The rate of asthma increases as communities adopt western lifestyles and become urbanized. With the projected increase in the proportion of the world's population that is urban from 45% to 59% in 2025, there is likely to be a marked increase in the number of asthmatics worldwide over the next two decades. It is estimated that there may be an additional 100 million persons with asthma by 2025. 
5. In many areas of the world persons with asthma do not have access to basic asthma medications or medical care.

Increasing the economic wealth and improving the distribution of resources between and within countries represent important priorities to enable better health care to be provided.

6. The number of disability-adjusted life years (DALYs) lost due to asthma worldwide has been estimated to be currently about 15 million per year. Worldwide, asthma accounts for around 1% of all DALYs lost, which reflects the high prevalence and severity of asthma. The number of DALYs lost due to asthma is similar to that for diabetes, cirrhosis of the liver, or schizophrenia.

7. The burden of asthma in many countries is of sufficient magnitude to warrant its recognition as a priority disorder in government health strategies. Particular resources need to be provided to improve the care of disadvantaged groups with high morbidity, including certain racial groups and those who are poorly educated, live in large cities, or are poor. Resources also need to be provided to address preventable factors, such as air pollution, that trigger exacerbations of asthma. 
8. It is estimated that asthma accounts for about 1 in every 250 deaths worldwide. Many of the deaths are preventable, being due to suboptimal long-term medical care and delay in obtaining help during the final attack.

9. The economic cost of asthma is considerable both in terms of direct medical costs (such as hospital admissions and cost of pharmaceuticals) and indirect medical costs (such as time lost from work and premature death).

10. Until there is a greater understanding of the factors that cause asthma and novel public health and pharmacological measures become available to reduce the prevalence of asthma, the priority is to ensure that cost-effective management approaches which have been proven to reduce morbidity and mortality are available to as many persons as possible with asthma worldwide.

GINA y ASMA
El Asma es una de las enfermedades crónicas más frecuentes como causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Existe evidencia mundial que  la prevalencia durante los últimos 20 años ha ido en aumento, especialmente en niños. La  Iniciativa Global para el Asma (“Global Initiative for Asthma ” se creó con el fin de aumentar la conciencia y conocimiento sobre el tema entre los profesionales en salud, autoridades en salud pública y público general. También unos de objetivos iniciales fue lograr mejorar el manejo y prevención a través de un esfuerzo mundial. Este grupo se dedica a preparar reportes científicos sobre asma de manera que se aumente la diseminación e implementación de las múltiples recomendaciones sobre el manejo del asma. También promueve que los profesionales a nivel mundial realicen investigaciones sobre el tema. La Iniciativa Global para el Asma (GINA)  ofrece una serie de documentos y recomendaciones con el fin de lograr y mantener un control del asma en la mayoría de los pacientes. Estas recomendaciones han sido creadas con el fin de lograr adaptarlas a nivel de los diferentes sistemas de salud. Material educativo como son tarjetas, presentaciones y programas de cómputo que han sido creados y se encuentran disponibles. Entre las diferentes publicaciones del programa GINA

 se encuentran:

1. Estrategia global para el tratamiento y prevención del asma (2006).Información científica y recomendaciones para programas para el control asma.

2. Guía de bolsillo para el manejo y prevención del asma (2006). Resumen sobre el cuidado del paciente para el médico de atención primaria.

3. Guía de bolsillo para el manejo y prevención del asma en niños (2006).Resumen sobre el cuidado del niño asmático para el pediatra y otros

GACETILLA CONJUNTA CON  LA AAAeIC.

(Dra. Anahí Yañez)

El 5 de Mayo de 2009 se celebrará el próximo Día Mundial del Asma. 


Desde el 1998,  se ha venido celebrando actividades  para el Día Mundial del Asma en cerca de 50 países.

El Día Mundial del Asma 2009 está auspiciado por la Global Initiative for Asthma (GINA), y tendrá lugar el día 5 de Mayo de 2009 como una iniciativa para concientizar a la población de las cargas que supone dicha enfermedad a quien la padece y de la posibilidad de tenerla bajo control, llevando una vida saludable sin limitaciones. 
De hecho, el lema del Día Mundial del Asma 2009 “Puedes Controlar Tu Asma” es el mismo que se propuso para el año anterior, porque traduce el resultado de establecer las estrategias adecuadas tales como:

• Desarrollar una buena cooperación de los pacientes con sus médicos.
• Identificar y reducir la exposición a los factores de riesgo
• Valorar, tratar y monitorizar el asma
• Saber manejarse ante una crisis de asma

De esta manera se considera que una persona tiene el asma controlada cuando:

-No tiene síntomas de asma como tos por las mañanas o al correr
-Puede dormir bien sin despertarte.
-No necesita medicación de rescate (bronco dilatadores de corta duración).
-No tiene ningún ataque de asma.
-Puede hacer todas las actividades deportivas y de tiempo libre que desee.

El mensaje que debemos dar a los pacientes es que “para conseguir el control del asma debes”:

1. Tener un tratamiento personalizado por escrito para tu asma
2. Tomar los medicamentos prescritos por tu médico.
3. Conocer y evitar los factores que pueden desencadenar la crisis de asma.
4. Aprender a reconocer los síntomas de una crisis de asma.
5. Conocer lo que debes hacer ante una crisis de asma.

La Asociación Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica y la Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria a través del Comité de Asma y Enfermedades Respiratorias de Vías Aéreas Inferiores,  y la Sección de Enfermedades Obstructivas respectivamente se suman a esta iniciativa. 
Las enfermedades respiratorias crónicas están aumentando en prevalencia. Cientos de millones de personas de todas las edades sufren de enfermedades respiratorias crónicas 
que incluyen el asma y las alergias respiratorias, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
enfermedades, enfermedades pulmonares ocupacionales y la hipertensión pulmonar. Más 
más de 500 millones de pacientes viven en países en desarrollo o en poblaciones empobrecidas. (1) 
El asma es una de las enfermedades crónicas más frecuentes a nivel mundial, a veces fatal, independientemente del grado de desarrollo del país a considerar. Su prevalencia ha aumentado  en los últimos 20 años, especialmente en niños. (2). La enfermedad representa 
una carga significativa no sólo en términos de la reducción de la calidad de vida, sino también en 
términos de los costos sanitarios..

 Los  datos de prevalencia en población adulta son escasos, el estudio ECRHS (European Community Respiratory Health Survey) informó una prevalencia general de sibilancias en edades comprendidas entre 20 y 44 años del 20,7 % (realizado mayoritariamente en Europa y con participación de EEUU, Argelia, India y Oceanía) y diferencias entre los centros, fueron similares a los hallados por el estudio ISAAC. La prevalencia de diagnóstico de asma fue de 4,5% y la de alergia nasal del 20,9%. (5). A su vez, se demostró una muy buena correlación entre ECRHS e ISAAC. (6).

Tambien estudios efectuados en todos las regiones del mundo,  analizaron la realidad en el manejo del asma, llegando a la conclusión de que una parte minoritaria de los asmáticos recibe un tratamiento adecuado, e incluso muchas personas desconocen que padecen esta enfermedad o la niegan (AIRLA… etc)
En nuestro país recientemente (8) un estudio realizado en adultos  demostró que la prevalencia de sibilancias en adultos (silbidos en el pecho)  alguna vez fue de 26.1%, la de sibilancias en los últimos 12 meses de 14,2%; el 3.7% reportó sibilancias severas.  Se reportó diagnóstico médico de asma en el 12.4%, y que la prevalencia de síntomas de rinitis fue del 44% y de eczema en el 32%; ambas patologías asociadas significativamente a la presencia de asma. 

Bibliografia

1. J. Bousquet, R. Dahl N. Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases Khaltaev Allergy 2007: 62: 216–223This article is co-published in the February issue of the European Respiratory Journal. (Eur Respir J 2007; 29: 233–239).

2. The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Steering Committee. Worldwide variation in prevalence of symptoms of asthma, allergic rhinoconjunctivitis and atopic eczema: ISSAC. Lancet 1998; 351: 1225-1232.
3. The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Steering Committee. Worldwide variations in the prevalence of asthma symptoms: International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Eur Respir J 1998; 12: 315-335.

4. Burney PGJ, Luczynska C, Chinn S, Jarvis D. The European Community Respiratory Health Survey (ECRHS). Eur Respir J 1994; 7: 954-960.  

5.  Janson C, Anto J, Burney P et al. The European Community Respiratory Health Survey: what are the main results so far? Eur Respir J 2001; 18: 598-611

6. Pearce N, Sunyer J, Cheng S et al, on behalf of the ISAAC Steering Committee and the European Community Respiratory Health Survey. Comparison of asthma prevalence in the ISAAC and the ECRHS. Eur Respir J 2000; 16: 420-426.

7. Menezes AM, Perez-Padilla R, Jardim JR, Muino A, Lopez MV, Valdivia G, et al; PLATINO Team. Chronic obstructive pulmonary disease in five Latin American cities (the PLATINO study): a prevalence study. Lancet. 2005 Nov 26;366(9500):1875-81.
8. Méndez, A; Gandur, A; Zabert, G; Strass, M; Jossen, R; Salmun, N; Molinas, J;Croce, S; Gómez, M. Sibilancias en adultos de argentina: reporte  preliminar Arch Alerg Inmunol Clin 2007; Vol 38, nº 3: p.122 
