Método 2. Criterio de Grippi et alZ: defecto
obstructivo si FEV/FVC < 70%, y no obs-
tructivo si FVC < 80% del tedrico.

Método 3. Utilizado en la actualidad en
nuestro servicio: defecto obstructivo si
FEV /FVC < 96% del tedrico, y no obstruc-
tivo si FVC < 80% del teorico.

Método 4. Criterio propuesto: Defecto obs-
tructivo si FEV /FVC < 84% del teérico, y
no obstructivo si FVC < 72% del tedrico.

Hemos calculado el grado de acuerdo entre
los métodos de analisis mediante el estadisti-
co kappa, y hemos determinado la existencia
de sesgo mediante la prueba de McNemar3.

Nuestros resultados se resumen en la ta-
bla I, en la que se muestra el valor de kappa y
de p (obtenida en la prueba de McNemar),
para ¢l estudio del acuerdo y el sesgo, respec-
tivamente, entre el método de referencia
(método 1) y los otros 3 métodos analizados.
Los métodos 2 y 3 presentan un acuerdo
moderado a bueno, pero con un sesgo impor-
tante (en el sentido de presentar un alto indi-
ce de falsos positivos, es decir, clasificar
como patologicas espirometrias normales),
mientras que el método ahora propuesto por
nosotros (método 4) presenta un muy buen
acuerdo con el estandar de la ERS, y se des-
carta la existencia de sesgos significativos
estadistica y clinicamente.

Por ello pensamos que el método que pro-
ponemos es atil en la practica clinica diaria,
ya que permite cvitar los célculos adicionales
para hallar los percentiles, y los errores de
clasificacion inhcrentes a los otros métodos.
Consideramos que en los trabajos de investi-
gacion clinica se debe seguir usando el estan-
dar de la ERS.
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Prevalencia de asma
en los deportistas esparfioles
participantes en los
Juegos Olimpicos
de Barcelona
Sr. Director: Es conocido desde antiguo

que la practica del ¢jercicio constituye un
estimulo capaz de desencadenar una crisis ¢n
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TABLA I
Prevalencia de asma en los deportistas olimpicos espaiioles

Deporte Varones Mujeres Total vl:rsomn:s m:?::_:s ::::::
Atletismo 45 16 61 1 2 3
Badminton 1 1 2 0 0 0
Baloncesto 14 12 26 0 0 0
Balonmano 16 16 32 0 0 0
Béisbol 20 0 20 1 0 1
Boxeo 7 0 7 0 0 0
Ciclismo 14 4 18 3 0 3
Esgrima 15 2 17 1 1 2
Fitbol 20 0 20 0 0 0
Gimnasia 2 9 11 0 0 0
Halterofilia 6 0 6 0 0 0
Hipica* 9 1 10

Hockey hierba 16 16 32 1 0 1
Hockey patines 10 0 10 0 0 0
Judo S 7 12 0 Q Q
Lucha 10 0 10 1 0 1
Natacién 11 16 27 0 1 1
Pelota 34 4 38 1 0 1
Pentation 4 0 4 2 0 2
Piragiiismo 16 7 23 2 0 2
Remo 24 0 24 0 0 0
Taekwondo 4 4 8 0 0 0
Tenis 4 2 6 0 0 0
Tenis de mesa 2 2 4 1 1 2
Tiro 10 5 15 0 0 0
Tiro con arco 3 1 4 0 0 0
Vela 16 5 21 1 0 1
Voleibol 12 12 24 0 1 I
Waterpolo 13 0 13 1 0 1
Total (n) 363 142 505

Historia clinica 354 141 495 16 6 22
Porcentaje 98,0 4,5 43 4.4

*El dinico equipo en ¢l que no se pudo establecer la prevalencia fue el de la Federacion Espaiiola de Hipica.

cl individuo asmético'. Por este motivo, la
actividad deportiva ha sido siempre cuestio-
nada entre los asmdticos. Sin embargo, cn
algunos paises sc orienta a los nifios asmati-
cos hacia el aprendizaje de algunos deportes.
cspecialmente los realizados cn ¢l medio
acudtico. con la finalidad de atenuar la fre-
cuencia ¢ intensidad de las agudizaciones as-
mdticas. Al mismo tiempo. la aparicién dec
farmacos con potente accién preventiva ha
favorecido la coincidencia de asma y exce-
lencia cn el deporte practicado. La presencia
de individuos asmadticos entre los grandes
deportistas internacionales es un hecho co-
nocido y utilizado en campanas de promo-
cion deportiva entre la juventud. Al mismo
tiempo, la prevalencia de asma en estos gru-
pos sclecctonados de poblacion ha sido estu-
diada cn diferentes paiscs, coincidiendo con
grandes acontecimicntos deportivos, v los
valores oscilan entre 8-11%-5. Sin embargo,
no cxisten datos en nuestro medio que infor-
men de su importancia entre nucstros depor-
tistas.

Aprovechando la celebracién en Barcelona
de los Juegos Olimpicos de verano de 1992,
obtuvimos la historia clinica, especialmente
dirigida al diagnostico de asma, entre todos
los participantes ¢spafioles. La historia se
realizé mediante cuestionario cerrado. de un

modelo ligeramente modificado por ¢l pro-
puesto por ¢l Comité Olimpico de Estados
Unidos?. El tamafo de la poblacidn cn estu-
dio cra de 505 deportistas y se obtuvieron un
total de 495 historias clinicas (98%). Se ex-
ceptuaron los participantes de hipica por di-
ficultad de acceso a los atletas.

La prevalencia del asma en este grupo se-
leccionado de poblacion deportiva fue de
4.4%, sin diferencias significativas cntre se-
x0s. Los datos clasificados por deportes se
expresan en la tabla L.

Los datos recogidos en cste estudio consti-
tuyen la primera aproximacion a la prevalen-
cia de asma en deportistas de alto nivel de
nucstro pafs. Los valores cncontrados son
ligeramente mas bajos que los descritos por
otros autores y muy parccidos a los observa-
dos en la poblacion general en nuestro me-
dio. Una de las razones puede cstar en que
ningin caso. de los 22 individuos asmadticos
cncontrados, fue orientado cn su infancia
hacia la practica deportiva por razon de su
enfermedad. En nuestro medio, el diagnosti-
co de asma cn la infancia constituye todavia
un freno para la prdctica regular de ejercicio,
hecho que ademas de no representar en abso-
luto un impedimento, deberia apoyar ¢l que
¢l médico orientara al joven hacia la realiza-
cién pautada y regular de un deporte.
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Un fendmeno aparte lo constituye el hecho
de que se observe una mayor prevalencia de
asma inducida por el ejercicio, o de hiperres-
puesta bronquial inespecifica en ciertos de-
portes, hecho destacado en nuestros depor-
tistas® y por otros autores en la literatura®.
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