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Son escasos los datos clinicos y epidemioldgicos del asma
disponibles en Espaiia. Los objetivos de este estudio han
sido: a) determinar la gravedad y morbilidad ocasionadas
por la enfermedad en la poblacion asmdtica sintomadtica, y
b) conocer el seguimiento de las recomendaciones interna-
cionales del tratamiento del asma.

Se trata de un estudio prospectivo y descriptivo que inclu-
yo a los asmaticos mayores de 14 afios y con sintomas de su
enfermedad en el iiltimo afio. Se realizé en la comarca de
Osona, drea semirrural del norte de Barcelona. A todos los
asmaticos incluidos se les practicé una espirometria y se les
tomaron datos clinicos y de morbilidad ocasionada por su
enfermedad. Las recomendaciones internacionales objeto de
analisis fueron las establecidas por el Consejo Internacional
del Asma del NIH de 1992. Se estudiaron 333 pacientes, 214
(64%) eran mujeres y 119 (36%) varones, de los cuales 140
(42%) pertenecian al grupo de asma leve, 116 (35%) al de
moderada, y 77 (23%) al grave. Se constat6 una significativa
mayor necesidad de tandas cortas de esteroides orales, visi-
tas al médico de atencion primaria y nimero de incapacida-
des laborales en el grupo de asma grave, que en el de mode-
rada o leve. Sin embargo, el 23% de los asmaticos leves
tuvieron que ausentarse de su trabajo en al menos una oca-
sién. Los farmacos mas utilizados fueron los betaadrenérgi-
cos de corta duracion (76 %) y corticoides inhaladoes (66 %).

Como conclusiones podemos establecer que: a) la mayoria
de los asmiticos sintomadticos son leves; b) si bien los asmati-
cos graves son los que presentan unos indices de morbilidad
mayores, los leves muestran también una acusada morbili-
dad, y ¢) los firmacos empleados para su tratamiento coin-
ciden con las recomendaciones del Consenso Internacional
de 1992,
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Clinical characteristics and morbidity in stable
asthma. A decriptive analysis of asthma in a
Mediterranean community

Scarce clinical and epidemiological data related to asthma
are available in Spain.

Objectives: a) to determine the severity of disease and
morbidity among symptomatic asthmatics, and b) to deter-
mine whether international recommendations for the treat-
ment of asthma are being followed.

A prospective descriptive study enrolling asthmatics older
than 14 years of age who experienced symptoms within the
past year. The study was performed in the Osona district, a
semi-rural area north of Barcelona. Spirometric tests were
given and case histories taken, including symptoms caused
by the disease. The international guidelines analyzed were
those published in 1992 by the National Institutes of Health
for the International Consensus Report on Diagnosis and
Treatment of Asthma.

We studied 333 patients; 214 (64%) were women and 119
(36%) men. Asthma was mild in 140 (42% ), moderate in 116
(35%) and severe in 77 (23%). The need for short-term oral
corticosteroids, visits to primary care physicians, and mis-
sed work days were all significantly greater among patients
with severe asthma than for those with mild or moderate
asthma. However, 23% of the patients with mild asthma
missed work at least once. Drugs used were beta-adrenergic
agonists of short duration of effect (76%) and inhaled corti-
costeroids (66 %).

Conclusions: a) in most symptomatic asthma patients, di-
sease is mild; &) although patients with severe asthma have
higher rates or morbidity, patients with mild disease also
have marked symptoms; ¢) the drugs used for treatment are
in compliance with the 1992 international guidelines.

Key words: Asthma: Classification. Morbidity. Epidemiology.

Introduccion

A pesar del elevado coste social que ocasiona la asis-
tencia y tratamiento de una enfermedad de elevada pre-
valencia como es el asmal?, que ademads estd en aumen-
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to*4, llama la atencién la carencia de datos acerca de la
enfermedad asmdtica en nuestro pafs. Los pocos estu-
dios epidemiolégicos realizados, analizaron sélo aspec-
tos puntuales, como la frecuencia de sintomas respirato-
rios® o su prevalencia®. Préacticamente no disponemos de
datos clinicoepidemiolégicos. Asi, por ejemplo, no se
conocen aspectos tan fundamentales de la enfermedad
como son las caracteristicas clinicas, funcionales y de la
morbilidad con las que cursa en los pacientes. En defi-
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nitiva, sabemos poco acerca de la “realidad” del asma y
de los asmdticos. Por otro lado, sorprende que pese a la
amplia difusién otorgada a los diferentes consensos del
tratamiento del asma realizados en los ultimos afios’?,
sean escasos los estudios que hayan analizado su ulte-
rior impacto. Concretamente, pocos trabajos han abor-
dado el seguimiento de las directrices terapéuticas reco-
gidas'O!,

Por lo tanto, nos planteamos el presente estudio con
el fin de determinar las caracteristicas clinicas y funcio-
nales de la enfermedad en una poblacién asmaética sin-
tomatica, con el doble objetivo de: a) conocer su nivel
de gravedad y morbilidad, y b) establecer el grado de
seguimiento de las recomendaciones internacionales
elaboradas para su tratamiento.

Material y métodos

Diserio del estudio

Estudio semipoblacional, prospectivo, transversal y des-
criptivo.

Poblacion

Fueron incluidos en el mismo todos los asmaticos de ambos
sexos y mayores de 14 afios que de forma prospectiva y a lo
largo de un afio quisieron voluntariamente participar en el es-
tudio.

Criterios de inclusion. Pacientes asmaticos con sintomas de
su enfermedad durante el dltimo afio. Se aceptd el diagnéstico
de asma cuando los pacientes cumplieron dos o mas de las si-
guientes circunstancias: a) historia clinica indicativa (episo-
dios de disnea con sibilancias recurrentes, que cedian con o
sin tratamiento y que no eran explicados por otra causa); b)
obstruccion del flujo aéreo reversible tras la inhalacién de sal-
butamol (segun la normativa de la Sociedad Espaiiola de Pa-
tologia del Aparato Respiratorio [SEPAR])'%, y c¢) prueba
broncoconstrictora significativa tras la inhalacién de metaco-
lina (segiin normativa de la SEPAR)".

Criterios de exclusion. a) Concurrencia de EPOC no distin-
guible de asma; b) asma en fase inestable o no compensada,
entendiéndose como asma inestable haber precisado cambios
en el tratamiento de su enfermedad en las dltimas 4 semanas
y/o haber precisado visita por su médico por exacerbacién de
sus sintomas, y ¢) concomitancia de otras enfermedades gra-
ves invalidantes.

Ambito

El estudio se realizé en la comarca de Osona (Barcelona).
Esta comarca est4 situada al norte de la provincia de Barcelo-
na, casi en el centro de Catalufia. Es un drea semirrural habi-
tada por unas 114.000 personas y desde hace unos 20 afios
cuenta con una poblacion estable, sin practicamente cambios
inmigratorios relevantes. La estructura de la asistencia sanita-
ria pdblica que atiende a dicha poblacién estd formada por
9 centros de asistencia primaria (CAP), un hospital de “enfer-
mos agudos” (Hospital General de Vic) dotado con médicos
especialistas y dos hospitales de “enfermos crénicos”. Existe
un continuo intercambio de informacién y pacientes entre es-
tos centros, habiéndose elaborado diversos protocolos asisten-
ciales conjuntos para el abordaje de enfermedades con gran
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impacto socioeconémico. Respecto al asma, los enfermos es-
tan controlados conjuntamente por un mismo equipo: el médi-
co de atencién primaria en el CAP y el especialista (neumdlo-
go) en el hospital. Por todas estas razones la comarca de
Osona es probablemente un area privilegiada para la explora-
cién epidemiolégica de las enfermedades respiratorias.

Captacion de pacientes

Se efectud a lo largo de un afio, entre los meses de abril de
1994 y abril de 1995. En primer lugar, se contacté con los
médicos de atencién primaria de los 9 CAP de la comarca.
Con dicho fin se realizaron sesiones informativas en cada uno
de estos centros, colocacién de carteles en las entradas de los
CAP reclamando la participacién de los pacientes en el estu-
dio y reparto de tarjetas informativas del mismo en las consul-
tas de estos médicos para ser entregadas a los asmdticos. Se
les remitié ademds a todos los médicos de la comarca (inde-
pendientemente de su especialidad) una carta informativa res-
pecto al contenido y objetivos del estudio, solicitindoles el
envio de pacientes. Finalmente, se intervino en los medios de
comunicacién local, efectudndose dos entrevistas en dos pe-
riédicos comarcales en las que se facilit6 informacién general
del estudio y en donde ademds se invit6 a participar en el mis-
mo a todos los asmdticos de la comarca. Todos los candidatos
para figurar en el estudio fueron entrevistados siempre por el
mismo investigador en el Hospital General de Vic. En dicho
hospital se centralizé toda la recogida de datos. A tal fin se
habilité un despacho-consultorio en el servicio de consultas
externas del hospital, con horario libre por las tardes y al que
los asmaticos podian acudir sin cita concertada previa.

Meétodos

A todos los asmaticos incluidos en el estudio se les practicé:

1. Entrevista personal por el investigador, en la que tras
confirmar la existencia de los criterios de inclusién para figu-
rar en el estudio, se les recogieron datos demogréficos; clini-
cos, relacionados con la enfermedad: antecedentes familiares
de asma y/o atopia, habito tabdquico, afios de evolucién con
asma; morbilidad ocasionada por la enfermedad, y referida
siempre al afio previo a la entrevista, como frecuencia de las
crisis o ataques agudos de asma (episodios de descompensa-
cién aguda en forma de disnea que precisaron la visita del fa-
cultativo con caracter urgente), nimero de visitas al médico
de atencién primaria, nimero de visitas al especialista, ndime-
ro de ingresos hospitalarios, nimero de visitas a los servicios
de urgencias, nimero de tandas cortas de esteroides orales,
existencia de incapacidad laboral y absentismo laboral; edu-
cacién del asma: empleo de medidores de flujo espiratorio
méaximo (FEM) y de camaras de inhalacién, nimero de espi-
rometrias realizadas en el iltimo afio; formacos, tratamiento
que recibian en el momento de efectuarse la entrevista.

2. Espirometria forzada, mediante espirémetro Datospir-92
de Sibelmed (Barcelona). Se determiné: FEV,, FVC, relacién
FEV /FVC y prueba broncodilatadora tras la inhalacién de
salbutamol (segiin recomendaciones de la SEPAR)'2.

3. Establecimiento de la gravedad clinica segin la Clasifi-
cacién del CI del asma del NIH de 19927, en funcién de los
resultados obtenidos en los otros dos apartados.

Andlisis estadistico

Se efectud con programa SAS versién 6.08 para PC. Se rea-
liz6 andlisis descriptivo de la muestra. Se compararon las me-
dias de las variables cuantitativas de cada grupo, mediante el
andlisis de la variancia (ANOVA) de una via; cuando se obser-
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TABLA1
Clinica y funcién pulmonar segiin la clasificacién clinica
del asma del CI del NIH de 19927

Asma Asma Asma
leve moderada grave
Niimero (%) 140 (42) 116 (35) 77 (23)
Porcentaje mujeres:varones 62 : 38 67:33 64 :36
Edad en afios 33(15)* 44 (17)* 57 (13)*
Afios de evolucién
con asma 8 (8)* 11 (11)* 20 (14)*
Porcentaje del FEV, 94 (11)* 73 (15)* 47 (14)*
Incremento del porcentaje
de FEV, tras
salbutamol** +3 (6)* +7 (10)*  +13 (14)*

Valores expresados en medias y desviacién tipica entre paréntesis. *p < 0,05 res-
pecto a los otros dos grupos. **Incremento del porcentaje del FEV, respecto al
FEV, basal.

varon diferencias significativas, se efectuaron comparaciones
especificas con la U de Mann-Whitney. Los resultados de las
variables categéricas fueron comparados mediante el test de la
%2. Fueron consideradas diferencias significativas p < 0,05.

Resultados
Demogrdficos

_ Fueron incluidos en el andlisis final 333 asmiticos.
Estos presentaron una media de edad de 42 afios, siendo
la edad limite inferior 14 y la maxima 82 afios. Segtin la
distribucién por sexos 214 (64%) eran mujeres y 119
(36%) varones.

Clinicos. Clasificacion. Funcion pulmonar

En 179 enfermos (54%) se constataron antecedentes
familiares de asma y/o alergia. La media de afios de
evolucién con asma para toda la poblacién fue de 12
afios. El 79,9% de la muestra analizada refirié haber
presentado menos de 3 ataques de asma aguda en el dl-
timo afio, el 12% mds de dos crisis, el 5,4% mas de una
al mes, el 2,4% mds de una a la semana y el 0,3% refi-
ri6é presentar sintomas diarios.

En la tabla I se expone la distribucién de la poblacién
obtenida segin la clasificacién clinica realizada me-
diante las recomendaciones establecidas en el CIL. En la
misma se recogen también los resultados de la funcién
pulmonar distribuidos por grupos de gravedad. En los
19 casos en los que existian dudas diagndsticas respecto
a la naturaleza de su enfermedad, fue necesaria la reali-

zacion de un test de broncoprovocacién con metacolina,
resultando en 15 positivo.

Morbilidad

Los resultados para cada grupo de los pardmetros de
morbilidad evaluados recogen en la tabla II. De los 121
asméticos (36%) que precisaron visita por alguno de los
servicios de urgencias de la comarca durante el afio pre-
vio al estudio, 77 la efectuaron en una ocasién. Sélo
cinco (1,5%) precisaron dichos servicios cinco veces o
mds. Cuarenta y seis pacientes (14%) ingresaron en el
hospital en el dltimo afio a causa de su asma. De éstos,
la gran mayorfa s6lo ingresaron una vez (39);
3 pacientes precisaron tres 0 més ingresos y uno de és-
tos seis. De los 46 asméticos que ingresaron, 41 (89%)
permanecieron menos de una semana ingresados.

Control del asma

Cincuenta y siete pacientes (17% del total) utilizaban
medidores de FEM domiciliario para automanejo y con-
trol de la enfermedad. De éstos, el 33% correspondia a
asmdticos leves, el 35% a moderados y el 32% a graves.
Del total de los 219 asméticos bajo tratamiento con corti-
coides inhalados, 135 (62%) los recibian con cdmara de
inhalacién. Finalmente, el indice de espirometrias efec-
tuadas al afio, para toda la muestra, fue de 0,7 + 0,7 (des-
viacion tipica), incrementdndose a 0,9 + 0,9 para el grupo
de asma grave, constatdndose, por tanto, una media de
casi una espirometria al afio para cada asmdtico grave.

Empleo de farmacos

En el momento de efectuarse la entrevista, 254 pa-
cientes (76% del total) estaban recibiendo tratamiento
con betaadrenérgicos de corta duracién por via inhalato-
ria. De éstos, el mas empleado era salbutamol; y del to-
tal de la muestra analizada, el 75% lo utilizaba a de-
manda como medicacién de rescate. No se registré
ningln caso de tratamiento con betaadrenérgicos por
via oral. Ciento cuatro asmaticos (31%) empleaban be-
taadrenérgicos de larga duracién para su tratamiento.
Conviene destacar que en nuestro pafs y durante el perfo-
do de tiempo en el que se desarroll6 el estudio, el dnico
betaadrenérgico de larga duracién comercializado era
salmeterol. Respecto a los esteroides inhalados, los ve-
nian empleando 219 enfermos (66%): beclometasona

TABLA II
Morbilidad ocasionada por asma. Valores referidos para el aiio previo al estudio
Todos Asma leve Asma moderada Asma grave S;a‘;gf:tggn
):(visitas médicos atencién primaria (DE) 3(3,3) 2,1(2,6) 330 4,5 4) abe
X visitas médicos especialistas (DE) 1,6 (2,3) 1,3(1,2) 1,7 3,1) 1,7 (2,6) -
Numero de pacientes que ingresaron en hospital (%) 46 (14) 8 (6) 23 (20) 15(19) ac
Numero de pacientes que precisaron visita servicio
urgencias (%) 121 (36) 3827 50 (43) 33 (43) ¢

Absentismo laboral (%) 90 (27) 32(23) 33 (28) 25(32) be
Nimero de incapacidades laborales 30(9) 4(3) 6(5) 20 (26) be
X tandas cortas corticoides orales (DE) 0,7 (1,5) 0,2 (0,6) 0,9 (1,8) 1,3(2) abe

Los porcentajes expresados son respecto a su propio grupo. DE: desviacién estdndar. *p < 0,05 entre los grupos de asma leve y moderada; *p < 0,05 entre los grupos de

asma moderada y grave, y °p < 0,05 entre los grupos de asma leve y grave.
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Fig. 1. Proporciones de cada firmaco empleado en el tratamiento del asma para cada uno de los grupos de asma analizado. El apartado “Otros” engloba
a farmacos de eficacia no contrastada en el tratamiento de la enfermedad. *p < 0,05 entre los grupos de asma leve y moderada; °p < 0,05 entre los grupos

de asma moderada y grave, y "p < 0,05 entre los grupos de asma leve y grave.

116 (35%) y budesonida 103 (31%). Cincuenta y seis
(17%) estaban recibiendo esteroides por via oral y 41
(12%) teofilinas orales, de los que s6lo a cinco se les rea-
lizaban teofilinemias periédicas de control. Tan sélo 11
enfermos (3%) eran tratados con cromonas inhaladas.
Finalmente, 38 pacientes (11%) recibian tratamiento
con farmacos de eficacia controvertida o no contrastada,
como antihistaminicos, inmunoterapia o medica-
cién homeopitica. En la figura 1 se recogen las propor-
ciones empleadas de cada firmaco para cada uno de los
tres grupos de asma analizados.

Discusién

Si bien en nuestro estudio s6lo se incluyeron asmati-
cos con sintomas de su enfermedad en el dltimo afio y,
por tanto, una gran proporcién de asméticos leves y sin
sintomas no fueron estudiados, los resultados indican
que también en el asma sintomdtico la mayorfa de en-
fermos pertenecen al grupo de asma leve. O dicho de
otra forma, la mayor parte de los asmaticos que consul-
tan por su enfermedad son leves. En nuestra opinion,
este resultado tiene una especial relevancia, pues pese a
lo previsible de su enunciado, no hemos encontrado
ningun estudio que bajo los criterios de clasificacion
clinica de la gravedad del asma del CI distribuya a la
poblacion asmatica.

De la misma forma, eran de prever los resultados ob-
tenidos en la evaluacién de los pardmetros de morbili-
dad. Asi, a mayor gravedad del asma, segiin criterios del
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CI’, observamos una mayor y significativa tendencia a
presentar mayores indices de morbilidad (incremento de
las visitas al médico de atencién primaria, mayor nece-
sidad de tandas cortas de esteroides en el tltimo aiio).
Sin embargo, cabe destacar tres circunstancias. En pri-
mer lugar, el hecho de observar un indice de visitas si-
milar a los médicos especialistas en los tres grupos de
asma, a diferencia de lo que sucede con los médicos
de atencién primaria, en los que si que se constata un
mayor indice de visitas, cuanto mds grave es la enfer-
medad. Esta observacién podria explicarse porque en
nuestro medio la visita con los médicos especialistas
acostumbra ser concertada periédicamente por el mis-
mo médico desde el hospital de referencia, a diferencia
de las visitas con los médicos de atencién primaria que
es mixta, concertada y también segiin las necesidades
del paciente. En segundo lugar, la observacién de que
en el grupo de asma leve, que si bien cursa con signifi-
cativos menores indices de morbilidad, a pesar de su
“benignidad”, un 23% de sus integrantes tuvieron que
ausentarse de sus puestos laborales en el ultimo afio a
causa de su asma. Y, en tercer lugar, la no constatacion
de diferencias respecto a la necesidad de acudir a urgen-
cias o ingresar en el hospital, entre los pacientes con
asma moderada y asma grave. Este resultado debe ser
interpretado con precaucion, pues si bien sorprende que
los graves no ingresen o acudan mds urgencias que los
moderados, hay que tener en cuenta que se trataba de
asmaticos con sintomas en el afio previo, habitualmente
por padecer un asma mal controlada al no recibir un tra-
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tamiento correcto. Muchos de estos pacientes al estabi-
lizarse mediante un tratamiento adecuado eran poste-
riormente encuadrados al ser incluidos en el estudio en
el grupo de asma moderada.

Respecto al bajo porcentaje observado de enfermos
que empleaban cdmaras de inhalacién (el 63% de los
que recibian esteroides inhalados), hay que precisar que
nuestro estudio no diferencié a los pacientes que eran
tratados con esteroides inhalados en polvo (dispositivo
Turbuhaler®) de los que los recibian con cartucho presu-
rizado, por lo que la cifra esperada de enfermos que por
su tratamiento debieran haber utilizado cdmara de inha-
laci6n es sensiblemente inferior de la que finalmente se
observd. Por lo tanto, y dado que en nuestra drea el in-
halador Turbuhaler® es ampliamente utilizado, la su-
puesta baja proporcién de asméticos que utilizaban ca-
mara de inhalacién estd falsamente evaluada a la baja.

Se puede afirmar que, en lineas generales, los pacien-
tes asmdticos estudiados por nosotros estaban siendo tra-
tados bajo los criterios recogidos en las recomendaciones
del CI del NIH de 1992, a diferencia de lo comunicado
en otros estudios efectuados recientemente en otras reas
europeas'®!!. Asi, los tres grupos de farmacos mds utili-
zados y por este orden fueron: betaadrenérgicos de corta
duracién, concretamente salbutamol y a demanda; este-
roides inhalados, en una proporcion similar entre budeso-
nida y dipropionato de beclometasona, y, finalmente, el
betaadrenérgico de larga duracién salmeterol. Conviene
destacar que también nuestro estudio evidencia un bajo
consumo de otros broncodilatadores, antignamente muy
utilizados, como son teofilinas orales y anticolinérgicos,
habiendo pasado en la actualidad a ser farmacos utiliza-
dos en segunda opci6n en el tratamiento de la enferme-
dad asmitica, tal y como recomienda el CI. Asi mismo,
llama la atenci6n el pequeiio porcentaje observado de en-
fermos tratados con cromonas (3%), a pesar de que la
mayoria de los asméticos analizados fueron leves. Tal vez
este hecho se podria explicar, en parte, por la circunstan-
cia de que en nuestro estudio no se incluyé a la poblacién
pedidtrica (menores de 14 afios), probablemente mas sus-
ceptible a ser tratada con estos farmacos. Se podria espe-
cular con la buena relacién entre los profesionales sanita-
rios del dmbito asistencial primario y secundario de
nuestra drea, como la causa responsable del buen segui-
miento observado de las recomendaciones del CI para el
tratamiento del asma. Sin embargo, a pesar de que esta
aseveracién pudiera ser relevante, el disefio del estudio
no permite extraer esta conclusion.

Encontramos que algunos asmadticos leves y modera-
dos estaban recibiendo farmacos que no eran propios de
estos grupos (salmeterol o corticoides orales, por ejem-
plo), segin las recomendaciones del CI de 19927. Sin
embargo, a pesar de que alguno de estos pacientes pu-
diera estar recibiendo un tratamiento excesivo para la
gravedad de su asma, estaban correctamente asignados
a sus correspondientes grupos. Independientemente de
que el Consenso de 1995% haya variado en parte las in-
dicaciones de alguno de los formacos (p. €j., admite la
administracién de betaadrenérgicos de larga duracién
precozmente), consideramos que los consensos debie-
ran reflejar que el encuadre definitivo de un paciente en
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uno de los grupos debiera establecerse no sélo tras ha-
ber instaurado un tratamiento correcto, sino cuando se
encuentre clinica y funcionalmente estable, tal y como
se realiz6 en los enfermos estudiados por nosotros.

Dado el poco tiempo transcurrido desde la instaura-
¢i6én de las nuevas clasificaciones clinicas del asma, no
disponemos de estudios de contenido y objetivos simi-
lares al nuestro para poder realizar comparaciones. Sin
embargo, sospechamos que nuestros resultados podrian
ser orientativos respecto a las caracteristicas clinicas del
asma de nuestro medio.

En resumen, nuestro estudio ha mostrado que bajo los
criterios establecidos por el CI del NIH de 1992, la ma-
yoria de los asmadticos estables (y sintomaticos en el dlti-
mo afio) pertenece al grupo de asma leve; que los
asmdticos leves también presentan unos indices de mor-
bilidad incrementada, si bien son los graves los mds
afectados, y que los formacos empleados con més fre-
cuencia para su tratamiento son los betaadrenérgicos y
esteroides inhalados, en detrimento de teofilinas, antico-
linérgicos y cromonas, tal y como indican las diversas
recomendaciones internacionales y nacionales del asma.
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