REHABILITACION OCUPACIONAL Y/O SOCIAL EN PACIENTES
ASMATICOS

Por el Dr. W. J. QuarLEs Van Urrorp, M. D.

s

La rehabilitacién ocupacional y/o social puede basarse en varios factores. El
panadero, alérgico al trigo, necesita ayuda para obtener un nuevo empleo, pero
también el repartidor de pan, que cada mes estd mas disneico y tiene una capaci-
dad vital reducida, necesita otro empleo.

El hombre que trabaja en una refineria de aceite puede necesitar otra ocu-
pacién a causa del olor irritante, y el gue esta trabajando cerca de una refineria
de aceite puede tener que buscar un empleo lejos de ella—puede ser el mismo tra-
bajo por la misma razon—. El fogonero que se resfria y se infecta con frecuen-
cia, también tiene que cambiar de ocupacion; la chica tiene que cambiar su tra-
bajo, porque en la tienda hay mucha corriente y sulre frecuentes infecciones.

Estas pueden ser alguna de las razones.

La carga psicolégica debida a un trabajo demasiado dificultoso o a un con-
tacto dificil (con el jefe o con los compaieros) puede ser otra razén o, algunas
veces, incluso la tnica. Las indicaciones para cambiar el trabajo o incluso la
profesion puede ser «alérgenoss, «irritaciones» (hiperreactividad), «infeccion» o
«carga psicologica».

Las indicaciones para cambiar de region (clima, industrial), de casa o de am-
biente pueden ser las mismas. Hablando de la terapia del asma, conocemos la
terapia del ataque y la prevencién de los atagues siguientes. Hay que considerar
en nuestra terapia las causas (alérgano, algunas veces infecciones o razones psi-
cologicas), la hiperreactividad (polucion atmosférica, humedad), el reflejo condi-
cional, lactores predisponentes (infeccion, tension nerviosa, hormonal), complica-
ciones y consecuencias (infeccion, enfisema, deformaciones toracicas). Los alér-
genos profesionales son bien conocidos (panadero, llorista, peluquero) y las irrita-
ciones o infecciones ocupacionales también.

Entre las causas psicoldgicas pueden incluirse el esfuerzo debido a un trabajo
demasiado complejo o a contactos dificiles. Los «alérgenos» sociales son bien
conocidos: la casa, animales, caspas (pelos), el ambiente.

Irritaciones «sociales»: Industrias en la vecindad. Infecciones «sociales» (casa,
esperar el autobus). Causas sociales psicolégicas (padres, amigos, nivel intelectual
demasiado alto).

Las posibles medidas terapéuticas consisten en la eliminaciéon o la hiposensi-
bilizacion (més resistencia frente a los alérgenos, infecciones, irritaciones, trastor-
nos psicologicos). El asma no es general monocausal, sino policausal.

La «construccién» del asma no estd hecha de piedras iguales, sino de muchas
piedras distintas.

Sin embargo, es atin mas importante considerar que, al igual que en nuestras
casas, la «construccién» del asma no es permanente. Las piedras se hacen viejas
y desaparecen, apareciendo otras nuevas.
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Ustedes conocen el significado de una prueba cutdnea positiva (la alergia se
ha manifestado o se manifestarda). Nuevos contactos; nuevos alérgenos, nuevas
posibilidades de infecciones, nuevas posibilidades de cargas psicoldgicas. Algunos
pacientes se sensibilizan en seguida, otros mas despacio. La nueva ocupacion tiene
que estar mas o menos libre del alérgeno.

Hacer el diagnéstico es dificil; la decisidn, en cuanto a lo que hay que hacer
después, es atn mas dificil. Es fécil decir a un panadero que tiene que cambiar de
trabajo a causa de su alergia, pero ¢qué es lo que le pasa después? ¢Cudl es su
situacion familiar y econémica? ¢Cudl es su prondstico general? Si se trata de
un obrero no especializado que trabaja en una panaderia, la situacién es comple-
tamente distinta a la de un panadero con su propia panaderia y con una tradi-
cion ya familiar.

En nuestras ciudades holandesas, que crecen rapidamente, hemos observado
que el trasladar a pacientes viejos a casas mejores con jardines, pero situadas
en otro barrio de la ciudad, muchas veces no es favorable para sus trastornos.
El contacto con la casa, la calle, los vecinos, los sentimientos de tradicién, son
contrafactores a considerar antes de tomar una decision.

Es importante poner de relieve que, dentro del campo ocupacional y social, el
diagndstico y la terapia son los resultados de un trabajo en equipo. Hay que
sumar los resultados del grupo meédico, del psicélogo, del asistente social (y sus
consultores: maestro, cura, jefe, amigos), y tal vez el representante de las auto-
ridades oficiales, que tienen que ayudar y financiar. Muchas entrevistas son nece-
sarias: del grupo o de su director con el paciente y su familia y, por fin, con las
autoridades, etc., ocupadas en el nuevo futuro del paciente.

I.—Los miembros del grupo médico tienen que discutir varios aspectos:

a) La anamnesis:

1. ¢Cudntos dias trabajaba el paciente, incluso teniendo sintomas asmaticos;
cuantos dias no podia trabajar en absoluto?

2. ¢Tiene sus ataques asmaticos durante el trabajo, al comienzo de la semana,
al final de la semana, al comienzo del dia, durante o al final del dia de trabajo, o
incluso en casa por la noche? ¢Tiene ataques durante los fines de semana o du-
rante las vacaciones?

3. ¢Tiene algin sintoma de bronquitis entre los ataques?

b) Su capacidad fisica (E.C.G., rayos X, pruebas funcionales, ergometria).

¢) Su constitucién alérgica:

¢Tiene muchas o s6lo una o algunas pruebas cutdneas positivas? (test de pro-
vocacion positivo). ¢Se sensibiliza mucho, raras veces, rapidamente o lentamente?
¢Hay que hablar de una enfermedad alérgica individual (por ejemplo, algunos ca-
sos de asma o dematitis en obreros que trabajan con maderas exdéticas, algunos
casos de alergias debidas a insectos) o son sus molestias sintomas de una consti-
tucién alérgica (con muchos estigmas alérgicos)?

d) Su estabilidad mental.

e) Su chiperreactividad» (sus reacciones frente a la histamina, a la acetilco-
lina, etc.).

f) Su susceptibilidad a la infeccidn.

1I.—EIl equipo tiene que discutir:

a) El nivel intelectual.

b) Su voluntad de colaboracién.

¢) La posicién del paciente v de su familia frente a la enfermedad.
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III—El asistente social suministrard datos acerca de la escuela, sus pasa-
tiempos preferidos, su capacidad de trabajo, sus circunstancias familiares, etc.

Es importante poner de relieve un segundo factor. En la lucha por la felicidad
y una vida mejor, hay que aceptar limites. No tener ningtin deseo es ian malo
como tener demasiados deseos no realizables. El alergélogo-rehabilitador tiene
que ser realista. Puede intentar poner al paciente en condiciones éptimas, por ejem-
plo, prescribiéndole corticosteroides o espasmoliticos para normalizar la prueba
funcional, pero estos medicamentos pueden actuar como el «dopping» en el de-
porte. Es mas importante basarnos en la capacidad media del paciente. Este
tiene que trabajar, hacer deporte, tener sus «hobbies», pero nosotros tenemos que
ensefarle a controlar su capacidad. Esperamos de nuestros atletas que hagan en
Méjico un poco © mucho mas que durante su entrenamiento. Nos entusiasmamos
mirando a los agotados campeones de la carrera de Marathdn.

Pero los asmaticos tienen un ataque al mirar a los ciclistas o corredores en
la televisién. Los pacientes respiran con los atletas olimpicos y entonces les em-
pieza el jadeo. La ensefianza de esta capacidad media, con aplomo y confianza
en si mismo, con control y placer, es uno de los aspectos mas importantes.

En fisioterapia se comete muchas veces el grave error de tratar a los pacien-
tes exclusivamente en la cama, el banco o la silla. Los fisioterapeutas tienen que
ensefiar a sus pacientes a levantarse de la cama, vestirse, subir escaleras, pasearse,
hablar y reir y hacer sus trabajos, etc. A continuacién de estas entrevistas y las
que se mantienen con la familia hay que tomar una decisién, que puede ser una
de las siguientes:

a) Mantener la situacién del paciente con la ayuda de medicamentos (efe-
drina, corticosteroides).

b) Alejar (temporalmente) al paciente de:

1. Su ambiente (clinicas especializadas, centros especiales, otra familia) y
efectuar una terapia socio-psicolégica del paciente y de su familia.

2. Su trabajo, disponiéndole un tratamiento hiposensibilizante de larga dura-
cion durante este tiempo.

¢) Mejorar su situacion mediante:

1. Eliminacién de alérgenos secundarios.

2. Terapia roborans.

3. Eliminacién de posibles situaciones conflictivas.

4. Mejoria de las consecuencias (las «consecuencias» pueden conducir a pos-
teriores ataques: circulos viciosos).

d) Cambiar la situacién del paciente:

casa,
region,
clima,
escuela,
trabajo (empleo),
ocupacion.

Cuando se ha tomado una decisién y ésta es aceptada por el paciente y su fa-
milia, empieza la segunda fase. Es facil prescribir un cambio de casa, ocupacion,
clima, pero el problema es de ¢cémo se consigue esto? ¢Es buena la nueva casa,
es favorable la nueva regién, es adecuado el nuevo clima, cémo van a vivir el pa-
ciente y su familia durante el tiempo de reeducacién?

En Holanda no tenemos montafias. Aconsejar a los pacientes que vayan a la
montafia significa—excepto para los potentados holandeses que quieren volar a
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Suiza—muchas dificultades. Sin embargo, se puede decir muy poco sobre esta se-
gunda fase. Son el asistente social o el representante de una oficina especial (con-
sejeros sociales, para los casos de asma) los que tendran muchas discusiones con
las autoridades. En muchos paises, la cuestion de las fundaciones ya no es pro-
blema. Hay leyes especiales para conceder ayuda econdmica en casos particu-
lares. Existen ya institutos especiales para la reeducacién. No hace falta poner de
relieve que la nueva ocupacién no debe estar asociada con una alta alergenicidad
(por ejemplo, panadero, peluquero, florista).

En este mundo moderno no solamente el trabajo, sino también el transporte
al lugar del trabajo, son importantes. Esperar el autobus implica la necesidad de
prevencién, por ejemplo, cambio de casa o compra de un coche. La formacién de
este nuevo futuro no significa solamente la reeducacién (nueva ocupacion), el en-
contrar otro trabajo, casa, regién o clima, sino también el acostumbrar al pa-
ciente, a la familia, al jefe y a los maestros, asistentes sociales y autoridades a
aceptar decepciones.

Ustedes conocen lo decepcionante que es que el primer ataque aparezca casi
inmediatamente al volver a casa después de una larga estancia en la clinica. Mu-
chos nifios, que estdn libres de sintomas durante las seis semanas en una colonia
de verano, tienen el primer ataque en la primera noche que pasan en su casa
(si no estan preparados para esto, los padres lloran, pero esto no ayuda tam-
poco). Esta preparaciéon mental del paciente y su familia es uno de los aspectos
mas importantes.

La tercera fase empieza al comienzo del nuevo periodo: nueva casa, nueva re-
gién, nuevo trabajo, nueva ocupacién. No vivimos en el pais de las maravillas
de los asmaticos. Si nosotros, los médicos, no estamos dispuestos a aceptar decep-
ciones y a continuar, no lograremos nuestros planes. La tercera fase es la de
direccién, de «convalecencia». Si ensenamos, en las colonias de verano, a nues-
tros nifios asmaticos el deporte, el juego, la musica, los «hobbies», pero no les ayu-
damos a continuarlos, todo este trabajo no vale mucho. Esto significa animar al
nifio, confortar a los padres miedosos, procurar material. En la escuela o en los
clubs, los maestros o directores muchas veces se asustan de la palabra «asmar,
y el jadeo o la tos les impresiona. Ellos también necesitan saber cémo tratar al
nifio asmatico.

Muchos médicos de empresa aconsejan a sus jefes de personal que no acepten
asméaticos. En el servicio militar holandés no se aceptan a los jévenes con anam-
nesis asmatica y una prueba positiva de provocacién a la histamina. Esto signi-
fica que estos j6venes quedan como arrinconados. Podran quedar contentos de
no tener que hacer el servicio militar, pero, a pesar de ello, se sienten apartados.
Si intentamos inculcar a nuestros pacientes la confianza en si mismos, necesitamos
encontrar jefes dispuestos a emplearlos. Por otra parte, debemos ensefiar a nues-
tros pacientes que la mejor manera de demostrar a sus jefes que tenian razdn
al contratarles, es hacer un trabajo satisfactorio. Esto significa no sélo tomar el
trabajo en serio, sino también estar dispuesto a hacer cursos de perfeccionamiento,
por ejemplo, una secretaria puede aprender una taquigrafia mejor o mas idiomas.

En esta «convalecencia», tres métodos son importantes:
a) Desarrollo de conocimientos.

b) Aumento de la confianza en si mismo:

1. Material para «hobbiess». i

2. Discusiones en grupo, etc.
3. Visitantes especiales (asistentes sociales, nifieras especializadas en asma,

visitantes de la familia).
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¢) Aumento de la confianza de los padres, de la familia, etc. Informacién de
10s jefes de centros de juventud, de maestros, ete

Hace afios que se han desarrollado ya los siguientes tres métodos:

a) El grupo:

1. Juventud (club de flautistas, las llamadas colonias de verano, los clubs es-
peciales del siabado por la tarde, fisioterapia, juego, deporte—sobre todo la nata-
cién—y fines de semana especiales, discusién, trabajar juntos, preparar un perio-
dico especial, entrevistas, etc.).

2. Un grupo de amas de casa: Unas 20 sefioras se ven cada mes, trabajan jun-
tas, discuten problemas y salen de excursién una o dos veces al afio. La conse-
cuencia es una sensacién de pertenecer a un equipo. Las sefioras se ayudan la
una a la otra en las dificultades.

b) Visitantes especiales:

Su tarea es visitar al paciente y a su familia, escuchar, y si es necesario, acon-
sejar. Visitar a los pacientes o a sus familias casi todas las quincenas. Escucha.
Cada mes tienen un cambio de impresiones entre si y con el médico especiali-
zado y asistente social. Intentamos todos encontrar un nuevo camino.

¢) Es muy importante tener la posibilidad de discutir con los miembros de
la familia por qué razén se han dado ciertos consejos y céomo llevarlos a cabo.

Hemos empezado con discusiones de grupo para los padres y con la posibilidad
de hablar con los directores de los clubs de juventud. Ellos no han venido. He-
mos organizado una colonia especial con distracciones, relajacién y discusién
para toda la familia, pero solamente pocas se han interesado. Empleamos ahora
la tercera posibilidad: Un fin de semana con una o dos conferencias (con un re-
sumen impreso), discusién y algo de trabajo practico (deporte, fisioterapia, flauta,
trabajos de aficionado).

No es facil el problema de dar una buena informacién al paciente y a su
familia.

RESUMEN

Cinco factores son muy importantes:

I. Ayuda social, por ejemplo, reeducacién, otro trabajo, otro puesto, otra casa,
mejor transporte, otra region, otro clima.

II. Contacto personal con el paciente, la familia, el jefe, los maestros, etc.
(asistente social, familia, visitante).

III. Ayuda mutua (grupo de pacientes conversando, trabajando, jugando, etc.).

1V. Confianza en si mismo. «Extroversién» (los nifios preparan juntos un pe-
riédico, «cabaret», juego):

Desarrollo de «hobbies» (capacidad de creacién).

Educacién adicional (hacer el trabajo lo mejor posible).

V. Aumento de la capacidad respiratoria. Capacidad media, fisioterapia, de-
porte (nadar, correr), flauta. |

No crean ustedes que son posibles los milagros, pero de vez en cuando pa-
rece un milagro si un paciente recupera su felicidad, su fe en la vida y en el
futuro.
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