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RESUMEN

Objetivos: Comprobar que se cumplen, en pacientes asmaticos, las cuatro etapas de la experiencia farmacoterapéutica que propone
el equipo de Ramalho de Oliveira para los enfermos cronicos, e investigar si se dan otras experiencias farmacoterapéuticas especificas
de este tipo de pacientes.

Método: Estudio fenomenoldgico-observacional con entrevistas semiestructuradas a pacientes asmaticos, grabadas y transcritas. El
analisis de las entrevistas proporcionara una serie de «unidades de sentido» que se espera puedan identificarse con las distintas ex-
periencias farmacoterapéuticas.

Resultados: Se realizaron 10 entrevistas a pacientes asmaticos de distintas edades, sexos y procedencias de la geografia espafiola; se
detectaron «unidades de sentido» y se clasificaron segln el tipo de experiencia farmacoterapéutica de enfermos crénicos o las pro-
pias del paciente asméatico.

Conclusiones: En el asmaético se dan, en general, las cuatro etapas que proponen Ramalho de Oliveira y sus colaboradores para enfer-
mos crénicos, y, en particular, experiencias farmacoterapéuticas especificas de este tipo de pacientes como son: el miedo a tomar cor-
ticoides, la influencia psicolégica, el Ventolin® como salvacion y el temor a no disponer de él, el control de la enfermedad con el tiem-
po, y la asuncién de la enfermedad-medicacion.

Palabras clave: Experiencia farmacoterapéutica, asma, optimizacion de la farmacoterapia, atencion farmacéutica, investigacion cuali-
tativa, «unidades de sentido».

ABSTRACT

Objectives: To check the accomplishment, in asthmatic patients, of the four stages of medication experience proposed by Ramalho de
Oliveira et al. in chronic patients, and to investigate if other medication experiences, specific of this type of patients, may appear.
Method: Phenomenological-observational study with semi-structured interviews to asthmatic patients, recorded and transcribed. The
analysis of the interviews will provide a number of “meaning units” that can hopefully be identified with the above medication experi-

ences.
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Results: Ten interviews have been done to asthmatic patients of different ages, sexes and origins in the Spanish territory; “meaning
units” are detected and classified into the different stages of the medication experience in chronic patients or into the specific medica-
tion experiences of asthmatic patients.

Conclusions: In asthmatic patients, generally, the four stages proposed by Ramalho de Oliveira et al. for chronic patients are observed,
as well as in particular, the specific experiences of this type of patients, such as: fear of taking steroids, psychological influence in asth-
ma, Ventolin® as salvation and fear of not having it, control of the illness throughout the time and assumption of their illness-medica-

tion.

Keywords: Medication experience, asthma, optimization of drug, pharmaceutical care, qualitative research, meaning units.

Introduccion

Para poder optimizar los resultados de los medicamentos en salud, el farmacéutico debe entender la experiencia

farmacoterapéutica del paciente'. Se entiende como experiencia farmacoterapéutica la percepcion subjetiva que

tiene una persona al tomar una medicacion crénica en su vida diaria’.

El profesional podra asi entender mejor al paciente, su mundo y su relacion con su enfermedad y la medicacidn;

podra identificar, prevenir y resolver problemas relacionados con la medicacion; podra ayudarle a tomar decisio-

nes, y, ademds, tendrd un papel muy ttil a la hora de facilitar consejo y educacién sobre la salud.

La experiencia farmacoterapéutica es dnica, personal y distinta para cada paciente. El comportamiento de cada

individuo, con sus enfermedades y fairmacos, depende de uno mismo. Aunque no olvidemos que no sélo hay que

centrarse en el paciente, sino también en su medicacion.

De los estudios cualitativos realizados por Ramalho de Oliveira y Shoemaker sobre la experiencia farmacotera-

péutica en pacientes cronicos® se ha obtenido un patrén de comportamiento que se repite y que comprende una

sucesion de sentimientos o etapas, que suelen ser cuatro:

1. La reaccion ante el encuentro con la medicacidn crénica: este encuentro se manifiesta incluso antes de que su-
ceda y es a menudo una reaccién a lo que simboliza la unién de por vida a un tratamiento farmacoterapéutico.
El paciente puede llegar a cuestionar la actuacién del médico y la necesidad de la medicacion.

2. La toma de conciencia acerca de los efectos corporales de la medicacion, positivos y negativos.

3. El reconocimiento de la naturaleza inevitable de esa nueva relacion paciente-enfermedad-medicacion.

4.Y por ultimo, la posibilidad de autocontrolar 1a enfermedad modificando la toma de la medicacién, debido a la
experiencia obtenida hasta este momento.

En el presente estudio se pretende confirmar que estas etapas se dan en enfermos crénicos y que, ademads, aparecen
experiencias farmacoterapéuticas especificas de pacientes asmaticos.

Los estudios mds relevantes de Ramalho de Oliveira y su equipo de colaboradores que tratan sobre la experiencia
farmacoterapéutica son tres: el primero de ellos concluye que la experiencia farmacoterapéutica es la raiz de mu-
chos de los problemas relacionados con los medicamentos encontrados en los pacientes'; en otro titulado «Enten-
der el significado de la medicacion para los pacientes: la experiencia farmacoterapéutica»® se formula la tesis de
las cuatro etapas, anteriormente mencionada; y en un tercero se deduce que si los farmacéuticos entienden las ex-
periencias de los pacientes con la medicacién, pueden ser capaces de abordar y resolver problemas relacionados
con los medicamentos para mejorar los resultados terapéuticos y reducir los efectos adversos®.

Entre otros estudios que se han encontrado acerca de la experiencia farmacoterapéutica en pacientes con asma, cabe
destacar los siguientes: el de Barber et al.*, en el que se demuestra que la falta de informacién y los problemas con la
medicacion son causas de incumplimiento; el de Raynor et al.’, que concluye con la falta de informacién que padecen
los pacientes sobre su medicacion; el de Naik Panvelkar et al.%, que revela que la mayoria de los pacientes de un ser-
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vicio para asmadticos prefieren una mayor implicacion del farmacéutico; el de Hansson Scherman y Lowhagen’, sobre
cumplimiento e identidad, que muestra razones para el no cumplimiento de los asmaticos; el estudio cientifico-so-
ciolégico realizado por Adams et al.®, que presenta una clasificacion de los pacientes asmaticos segun su actitud ante
la enfermedad y su tratamiento, y el de Moen et al.’, quienes han demostrado que la satisfaccién del paciente polime-
dicado estd intimamente relacionada con la relacién médico-paciente.

Objetivos

* Objetivo 1: comprobar el cumplimiento de las etapas de la experiencia farmacoterapéutica propuestas por el
equipo de Ramalho de Oliveira en enfermos crénicos.

* Objetivo 2: determinar la existencia de experiencias farmacoterapéuticas caracteristicas de los pacientes asmd-
ticos.

Método

Estudio fenomenoldgico-observacional de la experiencia farmacoterapéutica de enfermos de asma con respecto a
sus tratamientos farmacoterapéuticos.

Se seleccionaron pacientes de ambos sexos, mayores de 16 afios y en pleno uso de sus facultades mentales, que
tuvieran un diagndstico de asma bronquial y que acudieran a la farmacia comunitaria. Se pretendia hacer el estudio
a 10 pacientes'*1.

Se utilizaron técnicas cualitativas de exploracion y obtencion de datos'*: a cada paciente se le realiz6 una entrevis-
ta semiestructurada, con preguntas abiertas, realizada de una manera conversacional con el fin de permitir que los
pacientes hablaran libremente acerca de las experiencias con sus medicamentos (anexo 1).

Los participantes fueron informados con anterioridad de forma oral. Si accedian a formar parte del estudio, se les
pedia que firmaran el consentimiento informado (anexo 2).

Las entrevistas se grabaron y posteriormente se transcribieron.

De estas entrevistas se obtuvo una informacién que expresaba en profundidad los aspectos concretos, especificos
e intimos de los sentimientos y experiencias del paciente con su enfermedad y con su tratamiento, y se obtuvieron
como resultado las «unidades de sentido», frases o trozos del texto cuyo significado concuerda con las etapas por
las que pasa la experiencia farmacoterapéutica de un enfermo crénico propuestas por Ramalho de Oliveira y su
equipo, o con las experiencias farmacoterapéuticas caracteristicas de los asmaticos.

Ante todo, agradecer su colaboracion en este estudio.

Le pedimos que sea sincero/a, no queremos que conteste lo que usted cree que esta bien, sino lo que usted siente, que es lo que de verdad
nos interesa y en lo que queremos trabajar.

¢A qué se dedica? ;Qué hace un dia normal? ;Aficiones? ;Trabajo?

Cuénteme un poquito, ;para qué toma cada cosa?

;Cémo le sientan sus medicinas? ;Tiene algin temor al tomarlas?

;Confia en su medicacién?

iNota mejoria desde que la toma, siente que su enfermedad esta controlada o todo lo contrario?

;Qué siente cuando le ajustan la medicacién?

;Cambiaria algo de su medicacion?

;Le molesta tener que tomar esta medicacion? ;Nota alguna presién social?

(Preferiria no tener que tomarla o cree que su vida seria peor sin medicamentos?

;Siente que se preocupan por usted? ;Quién? (familia, amigos, agentes sanitarios, incluido el farmacéutico...) ;Quiere afiadir algo mas?
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IMPRESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto de investigacion:
EXPERIENCIA FARMACOTERAPEUTICA EN PACIENTES ASMATICOS

Y0, DOM/DORA. ...t e e
.....conD.NI...... 90000600300000003330000AA0AAEAT , declaro que he leido y comprendido el proyecto de investigacion titulado EXPERIENCIA
FARMACOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ASMA que esta realizando ...............cooiiiiiiiiiiiee e,
........................................... como parte de un equipo de investigacion de la Universidad San Jorge de Zaragoza.

Acepto colaborar en dicho estudio, mediante mi participacion en una entrevista grabada.

Entiendo que los datos y la informacién que se obtengan en dicha entrevista seran tratados confidencialmente y su utilizacion sera tan
s6lo a modo de informaci6n agregada, no pudiendo ser yo identificado en ningin momento como emisor de los mismos.

Ademas de no poder ser identificado, los datos de esta entrevista solamente se usaran para fines docentes y de investigacion.

Asi pues, decido participar libremente en este estudio y realizar la entrevista, siempre que se actde cumpliendo el contenido de la Ley
Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caréacter personal.

El estudio lo realizaron tres colaboradoras coordinadas telematicamente durante todo el proceso, excepto en la
etapa de trabajo de campo (captacion de pacientes asmadticos, grabacién de las entrevistas y transcripcion de éstas),
que llevaron a cabo individualmente. Al finalizar esta etapa, las tres investigadoras estudiaron todas las entrevistas
realizadas por cada una de ellas para asi evitar sesgos.

Como resultado del andlisis de las entrevistas se obtuvo una serie de descripciones de experiencias farmacotera-

péuticas.

Sujetos

En el estudio participaron 10 pacientes, todos ellos diag- Tabla 1. Caracteristicas demograficas generales
nosticados de asma bronquial por un especialista (tabla 1). de los pacientes participantes en el estudio
Recopilacit’m de datos Procedencia  Sexo Indizlri;luos Edad
Esta etapa se dio por concluida al completarse las entre- Baeza (Jaén) Mujeres 4 32, 54,55y 61
vistas a los 10 pacientes. El objetivo era obtener una gama Zona rural de Hombres 1 50

de experiencias farmacoterapéuticas expresadas por los Burgos Mujeres 2 42y 80
pacientes en ideas, que se esperaba que fueran repetitivas ~ Zonaruralde  Hombres 2 25y 69

a lo largo de las distintas entrevistas. el Mujeres 1 74

Esto lo realiz6 cada una de las investigadoras en su res-
pectivo lugar de trabajo de atencidn sanitaria.

Analisis de datos

Los datos son las transcripciones de las entrevistas. Las «unidades de sentido» que aparecieron en las entrevistas
y que hacian referencia a la experiencia farmacoterapéutica se fueron marcando y se ubicaron o clasificaron segin
pertenecieran a las experiencias farmacoterapéuticas generales de enfermos crénicos o a las caracteristicas de pa-
cientes asmaticos. As{ se consiguié un pool de datos>*.
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Resultados y discusion

De las etapas por las que pasa la experiencia farmacoterapéutica de los enfermos crénicos propuestas por Ramal-
ho de Oliveira y sus colaboradores? (encuentro significativo, valoracion de los efectos de la medicacion, naturale-
za inevitable y autocontrol de la enfermedad por la medicacion), y a las que nos hemos referido en la introducciéon
de este estudio, hemos encontrado que en los pacientes asméaticos se dan la mayoria de ellas, aunque alguna no se
aprecia significativamente.

Ademads, se observan comportamientos, pautas o experiencias farmacoterapéuticas que pueden ser consideradas
como propias del paciente asmdtico y que se repiten en estos pacientes.

«Encuentro significativo» (tabla 2)

La primera etapa, que es aquella en la que el paciente se enfrenta con el diagndstico de la enfermedad y con su
tratamiento farmacoterapéutico, es patente y clara en el asma.

Dentro de esta etapa se da un primer tipo de experiencia farmacoterapéutica que se refiere a la sensacién de pér-
dida de control; esto, en el paciente asmadtico, se manifiesta de una forma muy marcada, ya que la sintomatologia
también lo es: dificultad respiratoria, tos persistente, sensacion de ahogo, rinitis, etc.; ademads, la aparicién de sin-
tomas suele ser subita, lo que parece acentuar esa sensacion de pérdida de control.

Sin embargo, asi como en algunas enfermedades crénicas el hecho de tener que tomar una medicacién para el res-
to de la vida puede producir en el paciente la sensacion de estar envejeciendo, en el asma no se han encontrado

Tabla 2. Primera etapa de la experiencia farmacoterapéutica: Encuentro significativo

e Pérdida de control

— «Notaba que me ahogaba y no aguantaba»

— «Todo el dia tosiendo, en primavera»

— «Me molestaba al principio cuando me quedaba sin aire»

— «Porque se me pone con conjuntivitis a lo bestia»

— «El resfriado era ya un ahogo y muy a menudo. Entonces ya no era normal»

— «Cuando me dan las crisis éstas, yo creo que si no fuera por el Ventolin® me ahogaba»

— «Y, hasta que lo asumes, pues claro que te cuesta»

— «Me puede agobiar que me dé un ataque fuerte»

— «He pasado noches fatales, picandome los ojos, sin poder respirar con la boca abierta toda la noche... Lo he pasado fatal»
— «El'asma es desesperante cuando no la tienes controlada»

— «Llevaba 2 afios desesperada... sin controlar la enfermedad»

— «Estaba de baja, por lo menos en el curso, de 2 a 3 veces. A mi, psicolégicamente, jugar con mis alumnos asi me podia»
e Cuestionar el criterio del médico y/o la necesidad de tratamiento

— «Esto no lo asumia y me veia tan mal que creia que no habia nada que lo quitara»

— «He estado hasta cuatro veces ingresado, porque me ahogaba y ni siquiera con el Ventolin® podia»

— «Con los catarros me pautan antibiéticos..... y me da miedo hacerme resistente y que luego ya no me hagan efecto»

— «Con Singulair® empecé hace 5 afios y a mi no me hacia nada. A mi el que me cortaba era el Dacortin®»

— «La medicacion, que era totalmente natural, a mi no me hizo nada» (refiriéndose a la homeopatia)

— «Me pusieron vacunas de esas bacterianas, que no servian para nada»

— «Hace mucho el médico que tengas. De médico en médico... Homedpatas, todo lo que pudiera haber. Me recorri Sevilla, Cordoba, Granada...»

— «Porque dices: “iSi yo no he tenido nunca esto!”. Y: “;cémo, crénico?”. No sé esto cémo se coge con esta edad... jyo qué sé!, yo crefa
que era algo de bronquios, no creia yo que esto era asi»

e Sensacion de estigmatizacion
— «—;Notas alguna presion social? ;Te sientes sefialada por tu enfermedad?. —No»
— «—iNo es que marque tu vida? ;Lo llevas bien?. —jNo, qué va!»
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relatos de experiencia farmacoterapéutica que revelen dicha sensacion. Esto puede deberse a que la introduccién
de la medicacion crénica ayuda a controlar las crisis y la sintomatologia de la enfermedad y, con ello, mejora la
calidad de vida.

Si pueden, los pacientes asmaéticos, cuestionar el criterio del médico y/o el tratamiento que éste les prescribe. Du-
dan de la necesidad del tratamiento cuando éste no es efectivo o se manifiestan sus efectos adversos (antihistami-
nicos, corticoides, resistencias a antibidticos, etc.).

Otra de las fases del encuentro con una enfermedad crénica y con la medicacién es la sensacion de estigmatiza-
cion; es decir, la necesidad de usar medicacién crénica provoca en el paciente sentimientos de sentirse seflalado
socialmente. No se ha observado que este sentimiento sea generalizado entre los asméticos, que suelen hablar de
sus medicamentos y del hecho de utilizarlos en puiblico sin ningtn tipo de pudor.

«Efectos de la medicacion sobre su cuerpo» (tabla 3)

De la medicacion se esperan unos efectos sobre el cuerpo que pueden ser positivos pero también negativos, como
los posibles efectos adversos.

En este estudio se ha observado que, una vez encontrado el tratamiento adecuado, el paciente vuelve a sentirse
mejor puesto que ello normaliza su vida. Se evidencia un sentimiento de agradecimiento a la vez que de depen-
dencia.

También se producen efectos negativos, puesto que no hay ningin medicamento que se libre de ellos; y esto cau-
sa temor a tomarlos.

Tabla 3. Segunda etapa de la experiencia farmacoterapéutica: Efectos de la medicacion sobre su cuerpo

e Positivos

— «El Rilast® es fundamental en mi vida»

— «Lo que pasa es que desde que ha aparecido el Rilast® en mi vida casi s6lo necesito Rilast®, ;eh?»
— «Mi vida es mejor con los medicamentos»

— «La naturaleza es tan sabia que te lo pide, es que te lo pide, es que lo necesito»

— «El Xolair® es lo que me ha salvado a mi»

— «La época del Singulair®, lo noté un montén»

— «jDe maravilla! jCuando me doy el Ventolin® parezco otro!»

— «El Seretide® me lo quitaria, aunque la verdad es que por las noches aguanto muy bien con él»
— «jHe tomado hasta Urbason®, aquello me favorecia!»

— «A mi el que me cortaba era el Dacortin®»

— «Con esto... jes que me va de maravilla!»

— «La vacuna me ha ido muy bien...»

— «Me pican los ojos, entonces el colirio me alivia»

— «El corticoide realmente te limpia, con una paz dentro... jClaro, te ha limpiado!»

— «Me cortaba la tos y me relajaba»

e Negativos

— «Yo tenia una lucha con el corticoide. ;Temor a los corticoides?, si, cuando me los mandan»

— «Al principio los antihistaminicos me daban suefio»

— «Que el medicamento me diera suefio» (cuando se le pregunta si tiene algtin temor a tomar medicamentos)
— «Parte de mi temor es a tomar corticoides»

— «Porque me daba un suefio tremendo»

— «La cortisona me hincha un montén»

— «Muchos efectos secundarios: hinchazon, huesos...» (refiriéndose a los corticoides)

— «La vacuna aquella... Luego fui un dia y me la pusieron y tuve algtn problema»
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«Naturaleza inevitable, no hay vuelta atras» (tabla 4)
En esta tercera etapa el asmatico se da cuenta de que su enfermedad es crénica, no se cura, y de que tiene que con-
vivir con ella el resto de su vida, lo que puede producirle una sensacion de incredulidad, carga o dependencia.

Tabla 4. Tercera etapa de la experiencia farmacoterapéutica: Naturaleza inevitable. No hay vuelta atras

® «;Siyo no he tenido nunca esto! Y ;como, cronico?»

e «Y toda enfermedad crdnica tiene el mismo proceso: el primero, enfrentarte a ella, caer en la cuenta de lo que te ha caido;
te dan tu medicacion y dices: “ahora con esto toda la vida...”. O sea, es un enfrentamiento»

e «Esto es muy pufietero y de esto no te vas a morir, pero esto tiene que continuar asi»

e «Cuesta hasta que lo asumes pero luego se lleva bien»

e «Los uso (los inhaladores) desde nifia y estoy acostumbrada»

e «E| Rilast® es fundamental en mi vida»

e «Mi vida seria una pena sin medicamentos»

e «Yo sin Ventolin® me muero»

e «Como sepa que no tengo el Ventolin®... sé que me va a dar»

® «Si no la tomo (la medicacion) es que me encuentro fatal, no puedo vivir sin ella»

e «Cuando me dan las crisis éstas, yo creo que si no fuera por el Ventolin® me ahogaba»

e «Pienso en si hay un centro de salud cerca de casa; si me voy de vacaciones, no me hago seguro de nada, pero de salud siempre;
jamas me dejo la medicacidn, viajo con todas, todas las medicinas»

«Autocontrol> (tabla 5)

La cuarta etapa observada en la experiencia farmacoterapéutica de los enfermos crénicos es la de autocontrol. El
paciente ya ha adquirido una experiencia de como funciona la farmacoterapia en su enfermedad y comienza a ejer-
cer un control de la dosis de sus farmacos o de las pautas de administracion (acertada o equivocadamente). Esto
se da claramente en el paciente asmatico: éste llega a valorar la conveniencia de administrarse o no el inhalador,
el antihistaminico, el colirio o el nebulizador nasal. Ademads, esta actitud de autocontrol del asma es alentada, en
la mayoria de los casos, por el médico que trata al paciente.

Tabla 5. Cuarta etapa de la experiencia farmacoterapéutica: Autocontrol

o «Me pongo el Ventolin® por las mafianas y alguna vez por las noches, si es un dia que haya hecho mucho viento, principalmente cuando
hay el polen del olivo o del pino me tengo que poner més. Por lo demas, como me porto bien, no hago esfuerzos, no me canso, con una
vez diaria, bien»

e «He encontrado el punto ideal para yo sentirme bien»

e «Al empezar me ponia 3 0 4 veces (seguidas) el Ventolin®, pero no: era que me tenia que poner yo tranquilo»

e «Me ha costado mucho trabajo saber cuando tengo que tomarlo (Dacortin®) y cuando no»

e «;Rescate? Bueno, a lo mejor en invierno, cuando te resfrias, tienes que acudir mas»

e «El asma es muy pufietera, hay que saberla llevar»

e «T( eres la que te lo tienes que controlar y tu eres la que tienes que saber y estar pendiente»

e «Si noto que en una semana me da 2 o 3 veces el asma (pero muy suave ;eh?), pues me empiezo a dar el Symbicort® unos dias»
e «Me doy Ventolin® porque es mas rapido»

e «Cuando noto que me da el asma, la respiracion y los pitidos esos... que me asfixio, que me ahogo... es cuando me doy»

Experiencias farmacoterapéuticas comunes (tabla 6)
Ademads de las etapas de Ramalho de Oliveira y su equipo, se han encontrado una serie de experiencias farmaco-
terapéuticas comunes, significativas y caracteristicas de los pacientes asmaticos.
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Tabla 6. Otras experiencias farmacoterapéuticas caracteristicas de los asmaticos

¢ Miedo a tomar corticoides

— «Parte de mi temor es a tomar corticoides»

— «Con los corticoides me ponia hinchada y gordota»
— «Yo tenia una lucha con el corticoide»

Por alguno u otro motivo, la mayoria de los pacientes del estudio no quieren tomar corticoides:

— «Tengo temor a tomar corticoides, si me mandan un comprimido, empiezo por medio y luego, como sé que hay que quitarlo poco a poco,
pues voy cortandolo proporcionalmente»

e Efecto psicologico

— «Es que soy muy nerviosa... Se me acentlia mas el problema del asma»

— «Al principio me ponia 3 o 4 veces Ventolin®, pero era que me tenia que poner yo tranquilo»

— «Y también en los momentos de tension si que lo noto mucho; en los momentos de tension es que me ahogo»

— «En el asma hay muchas influencias: la psicoldgica o nerviosa es esencial; como ti te pongas nerviosa no hay quien te controle»

— «Los nervios ayudan a que no te encuentres bien»

e Ventolin®: salvacion y temor a no disponer de él

— «Yo sin Ventolin® me muero»

— «Como sepa que no tengo Ventolin® sé que me va a dar»

— «El Ventolin® siempre lo llevo conmigo, nunca me falta en la cartera; y si alguna vez no lo he llevado, slo saber que no lo tienes te
pones hasta nerviosa»

— «Siempre tengo un Ventolin® en el coche»

— «Te pasa muchas veces, de solo pensar que no lo tienes... te empieza a dar un poco. Pero creo que es una mezcla: te acuerdas de que no
lo tienes precisamente porque te empieza a dar»

e Control de la enfermedad con el tiempo

— «Ahora estoy muchisimo mejor que cuando empecé con esto»

— «Pues yo ahora lo llevo fenomenal»

— «De pequefia estaba fatal; ahora en cambio estoy fenomenal»

— «Ahora estoy tan bien que les digo a mis hijos que yo creo que ya no tengo asma»

— «Mi asma de nifia era muy fuerte; ahora me ha mejorado mucho»

e Asuncion de su enfermedad-medicamentos

— «Llevando el Ventolin® llevo una vida normal, no me impide hacer nada»

— «No me molesta nada tener que tomar tanta medicacion»

— «Nunca he sentido presion social; de nifia incluso lo he usado a mi favor, como excusa para no hacer gimnasia, o como proteccion, para
que me dieran mas mimos»

— «Mi vida seria una pena sin medicamentos»

— «No marca tu vida, lo llevas bien»

;Cambiarias algo de tu medicacién?

— «Estoy tan bien que no me preocupa»

Miedo a tomar corticoides. La mayoria de los pacientes asmaticos tienen miedo a tomar corticoides (via oral),
bien por la informacidn oida a otros pacientes o al propio médico, bien por experiencia propia.

Efecto psicoldgico. El estado psicoldgico afecta mucho al asma. Generalmente, cuando el paciente esta nervio-
so o aumenta su nivel de estrés (incluido pensar que no tiene la medicacién) se acentdan sus sintomas y necesi-
ta aumentar la dosis.

Ventolin®: salvacién y temor a no disponer de él. El Ventolin® es «la salvacién». En general, el paciente lo lleva
siempre consigo y tiene varios envases repartidos por los diferentes lugares donde pasa su tiempo (trabajo, coche,
casa, etc.). Tiene miedo a no llevarlo consigo, olvidarlo o no poder acceder a €l en un momento de necesidad.

El hecho de tratarse de una enfermedad sintomatica hace que la medicacién de rescate, rdpida para los sintomas,
sea la primordial. A la medicacién de base o de mantenimiento el paciente le da menos importancia.

Control de la enfermedad con el tiempo. A medida que pasa el tiempo y va teniendo menos sintomas (en in-
tensidad, frecuencia y duracién), el paciente consigue controlar la enfermedad. La desaparicion de los sintomas

del asma es inmediata y real, no precisa de andlisis, datos ni pruebas clinicas en la mayoria de los casos, al con-
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trario que otras enfermedades. El mismo paciente es consciente de cuando tiene o no controlada su enfermedad
y, por lo general, a medida que pasa el tiempo el control es mayor.

* Asuncién de su enfermedad-medicamentos. El paciente asmdtico suele tener asumida su enfermedad y far-
macoterapia. No supone para €l una presion social, una estigmatizacién ni un bochorno manifestarlo ante los
demds o utilizar sus inhaladores en ptblico.

Acepta su condicién de crénico, para toda la vida. Incluso, debido a la sintomatologia de su enfermedad, estd
agradecido, conforme y satisfecho con su medicacion, al contrario que otros enfermos crénicos.

Conclusiones

Segtin Ramalho de Oliveira y su equipo de investigadores, estas etapas son consecutivas o progresivas aunque se
describan por separado. En este estudio se demuestra que estas etapas se manifiestan en el asmadtico y, ademas, se
observan comportamientos, pautas o experiencias farmacoterapéuticas consideradas como propias del paciente
asmatico y que se repiten en estos enfermos.

Asi, el farmacéutico y otros profesionales sanitarios, al comprender la experiencia farmacoterapéutica, pueden
usarla para: entender el comportamiento del asmdtico con su enfermedad y su medicacion, ejercer el seguimiento
farmacoterapéutico y dar educacién y consejo al paciente.

Puesto que el tratamiento mds comun de esta enfermedad son los medicamentos, es necesario e importante reco-
nocer la experiencia farmacoterapéutica para poder influir positivamente en el comportamiento del paciente asméa-
tico al tomar la medicacién. Las decisiones que toma el paciente, aparentemente irracionales, pueden parecer ra-
cionales si el farmacéutico entiende la experiencia farmacoterapéutica exclusiva de cada asmatico. Asi, un
farmacéutico no puede tomar una decisién adecuada sin entender la experiencia farmacoterapéutica del paciente'®.
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