EDITORIAL
Acta Pediatr Mex 2015;36:431-433.

La educacion terapéutica
y su importancia en el
ambito de la dermatitis
atopica

Therapeutic education and its
relevance in atopic dermatitis

La Organizacién Mundial de la Salud define a
la educacion terapéutica como: “un proceso
continuo de cuidados médicos, consistente en
actividades educativas llevadas a cabo por los
profesionales de la salud, creado para ayudar a
los pacientes y a sus familiares a realizar su tra-
tamiento y prevenir las complicaciones evitables
mientras se mantiene o mejora la calidad de vida;
incluye apoyo psicosocial, procedimientos y
organizacion hospitalaria”. Sus objetivos funda-
mentales son aportar informacion, proporcionar
conocimientos practicos para mejorar el cumpli-
miento del plan terapéutico y, sobre todo, para
modificar el comportamiento.

Un aspecto esencial es que empodera a los pa-
cientes para manejar su enfermedad mediante
la adquisicion de habilidades (autotratamiento,
adaptacion del tratamiento cuando sea ne-
cesario) a diferencia de simplemente proveer
informacioén. Se ha demostrado que la educacién
terapéutica contribuye eficazmente a prevenir
complicaciones y a mejorar el cumplimiento
del tratamiento, que aumenta la calidad de vida
en numerosas enfermedades crénicas como la
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diabetes, el asma y las enfermedades cardio-
vasculares.'?

La dermatitis at6pica es la enfermedad inflamato-
ria cronica de la piel mas comun en la infancia, se
caracteriza por una piel seca y con bajo umbral
al prurito. La integridad de la barrera cutanea esta
alterada y eso facilita la pérdida transepidérmica
de agua y la entrada de antigenos ambientales a
la epidermis con la consecuente activacion del
sistema inmunitario que genera inflamacion.

La dermatitis atépica tiene un impacto similar al
de otras enfermedades crénicas en el bienestar y
en la calidad de vida del paciente porque altera
el suefio y la vida social y familiar. Su tratamiento
es complejo pues incluye modificaciones en el
estilo de vida, identificacion constante de los
factores predisponentes y el uso de agentes an-
tiinflamatorios durante los brotes.'* No es raro
que los pacientes tengan conceptos erréneos
acerca de la enfermedad o de su tratamiento,
eso los conduce a restar importancia al cum-
plimiento de su tratamiento y a la consecuente
falla terapéutica.’
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Las “escuelas de la atopia” han surgido en todo
el mundo de forma independiente e incluyen
a la educacién terapéutica como una medida
adicional en el tratamiento de la dermatitis at6-
pica; pueden diferir en el tipo de intervencion
usada, los recursos humanos, las herramientas y
las practicas, pero tienen el objetivo comuin de
elevar los indices de cumplimiento y, consecuen-
temente, disminuir la gravedad de la enfermedad
y mejorar la calidad de vida de los pacientes.'’

El consenso de expertos en dermatitis atopica
(OPENED) analizé las diferentes estrategias de
educacion terapéutica utilizadas en cada una
de 23 escuelas de atopia en 11 paises.’ Existen
estrategias, tanto individualizadas como colec-
tivas, que consisten en sesiones multianuales de
grupos grandes o pequenos en las que se educa
a los pacientes y se comparten estrategias para
tratar su enfermedad. El equipo es interpro-
fesional e interdisciplinario, incluye médicos
dermatélogos, pediatras, alergélogos, enfer-
meras, psicélogos y nutridlogos. Los pacientes
reciben informacién general sobre la dermatitis
atépica y recomendaciones para adquirir habili-
dades practicas como prevenir brotes, utilizar el
tratamiento y vivir con la enfermedad mediante
diversas modalidades: académicas, interactivas,
mediante juegos o canciones, utilizando material
educativo o metéforas. A pesar de las diferencias
institucionales y culturales de cada programa
se recomienda que la educacién terapéutica se
integre al cuidado médico de los pacientes con
dermatitis atépica porque:’

1. Sutratamiento es complejo y los pacientes
y sus familiares son directamente res-
ponsables de aplicarlo y adaptarlo a las
condiciones diarias de la enfermedad; por
lo tanto, tienen que adquirir las habilida-
des necesarias para asesorar y adaptar el
tratamiento y asi controlar la enfermedad.

2. Beneficia a todos los pacientes y a sus
familiares; especialmente aquéllos con
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historia de falla terapéutica, sin trata-
miento eficiente o con poco apoyo social.

3. Permite la adquisicion de conocimientos
sobre la enfermedad: mecanismos, trata-
mientos y factores agravantes; habilidades
practicas (uso del tratamiento y su adapta-
cién seglin la gravedad) y habilidades de
relacion (explicar la enfermedad a otros,
saber a quién consultar y a quién pedir
ayuda durante un brote grave).®

Los recursos pedagoégicos que pueden utilizarse
para ensenar las habilidades incluyen: técnicas
de comunicacién centradas en el paciente o
familiar (escuchar activamente, empatizar, mo-
tivar); métodos educacionales diversos como
presentaciones interactivas, mesas redondas,
[luvia de ideas, talleres, simulacion de procedi-
mientos, caracterizaciones, entrevistas y diversas
herramientas dentro de las que se incluyen
planes de accion escritos, carteles, libros con
imdagenes, videos y panfletos.

La evaluacion de su eficacia es esencial en la
educacion terapéutica, puede realizarse median-
te la medicion de la gravedad de la dermatitis
atopica con las escalas SCORAD o EASI, o
con escalas que miden la calidad de vida del
paciente.? Rolinck-Werninghaus y su grupo®
demostraron que la educacioén terapéutica rea-
lizada por enfermeras especializadas aumenta la
confianza de los padres para manejar el padeci-
miento y disminuye la gravedad y frecuencia de
los sintomas. Por su parte, Mason y sus colegas’
encontraron que después de la educacion tera-
péutica se incremento el uso de emolientes, lo
que redujo los sintomas de la dermatitis atépica
sin incrementar los costos de atencion.

Existen pocos estudios aleatorizados y con-
trolados, que analicen el uso de la educacién
terapéutica en dermatitis atépica, que puedan
ser evaluados objetivamente y comparados entre
si pues utilizan programas educacionales muy
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distintos y variables de desenlace diverso. Sin
embargo en la revisién sistemdtica de Cochrane’
mas reciente, en la que se incluyeron 10 estudios
con un total de 2,003 participantes, se observo
disminucion de la gravedad de la enfermedad
(usando SCORAD) y mejoria en la calidad de
vida, especialmente cuando se realizaron se-
siones de educacién terapéutica mayores de 30
minutos y en nifos menores de 7 anos.

En nuestro pais la educacion terapéutica en der-
matitis atopica se incorpor6 de manera formal en
el 2012 tras la formacién del capitulo mexicano
de la Fundacion para la Dermatitis Atdpica,
con su primera sede en el Instituto Nacional de
Pediatria. En el 2014 se inauguré una segunda
sede en el Instituto Dermatolégico de Jalisco y,
seguramente, continuaran aumentando dado el
éxito de los talleres realizados hasta el momento.

Con la educacién terapéutica se consolida el
modelo de intervencion que actualmente es utili-
zado por muchas escuelas para el tratamiento de
la dermatitis atépica que consiste en: cuidados
generales de la piel, prevencion, tratamiento
farmacolégico y realizacién de talleres para
pacientes y familiares (Figura 1). Hasta la fecha

Educacion
terapéutica

Prevencion

Figura 1. Modelo de intervencion en dermatitis atopica
que incluye los cuidados de la piel, la prevencién, el
tratamiento farmacolégico y la educacion terapéutica.
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se han incluido en los talleres 409 nifos y sus
familias; el siguiente paso sera medir objetiva-
mente la influencia de la educacién terapéutica
en la gravedad o en la cantidad de brotes de la
dermatitis atépica.
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