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En los dltimos afios algunos neumoélogos espafioles
hemos tenido la sensacién de que el fuerte desarrollo de
la investigacién en ciertas enfermedades respiratorias
como las apneas y los trastornos del suefio, en el trata-
miento de soporte ventilatorio no invasivo o los avances
en los farmacos antiinfecciosos implicaban cierto desin-
terés por las enfermedades de la via respiratoria, como
es el caso del asma. Vefamos reflejada esta tendencia
general en un descenso del nimero de las comunicacio-
nes a nuestros congresos (nacionales y regionales) o del
nimero de articulos originales relacionados con esta en-
fermedad que eran remitidos a nuestra Revista. También
es cierto que en los ultimos 20 afios se han hecho avan-
ces muy significativos en la patogenia de esta entidad y
que hoy dia se dispone de medicamentos muy eficaces,
que al menos en teoria son capaces de conseguir el
“control” de la enfermedad. Esta circunstancia puede
contribuir a una falta de preocupacién de los profesio-
nales de la salud por esta enfermedad. Sin embargo, el
asma sigue siendo, en todos los paises, uno de los ma-
yores problemas de salud y con mayor impacto socioe-
condmico sobre la poblacion. Su prevalencia (el 4-5%
entre los adultos y el 6-8% entre la poblacién pediatri-
ca) registra un incremento creciente, especialmente en
las zonas urbanas, relacionado con el estilo de vida oc-
cidental'. Ademds, se calcula que el 30% de los asmaéti-
cos desconoce que presenta la enfermedad® y el 70% de
los diagnosticados de asma tienen alterada su calidad de
vida debido a las repercusiones de la enfermedad. Por
todo ello, los neumélogos no podemos bajar la guardia
ni descuidar nuestro papel y constante esfuerzo, a lo lar-
go de los afios, por cambiar en la medida de lo posible
este panorama.

En el capitulo de farmacoeconomia, las cifras que se
barajan siguen siendo desalentadoras. Se estima que el
asma constituye entre el 1 y el 2% del coste sanitario to-
tal (en Estados Unidos y paises europeos) y, como me-
dia, éste se reparte del siguiente modo: un 50% en costes
indirectos y un 50% en costes directos. De estos ultimos,
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el capitulo més importante lo ocupa el gasto farmacéuti-
co (en torno al 37%), seguido del coste hospitalario
(30%). No existen estudios globales en Espaiia, sélo se
dispone de datos parciales de un estudio® realizado en la
comarca de Osona (Barcelona), donde la relacion costes
indirectos-directos fue del 50%. El gasto en medicamen-
tos supuso el 45% del coste directo y el 32% correspon-
di6 al coste hospitalario (un 75% en hospitalizacién, un
15% en urgencias, un 10% en consultas externas). La re-
lacién del coste con la gravedad del asma es de incre-
mento logaritmico. El asma moderada duplica el gasto
total ocasionado por el asma leve, mientras que el grave
lo quintuplica. Asf, se constata que el 14% de los pacien-
tes con asma grave consume casi el 50% del gasto total
en el asma. La suma de los principales costes indirectos
(retribuciones por incapacidad y bajas laborales) y el
coste hospitalario (fracaso del tratamiento ambulatorio)
supone en torno al 70% del coste total del asma y refleja
el gasto ocasionado por el mal control de la enfermedad.
De estos datos se deduce que atin se deben hacer mu-
chos esfuerzos y queda un largo camino por recorrer
hasta alcanzar el objetivo deseado de conseguir que los
pacientes tengan una enfermedad bien controlada con
una calidad de vida normal.

En el afio 2002, la directiva de la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR) tom6 la
decisiéon de designar al afio 2003 como el Afio del
Asma*, con el objetivo fundamental de difundir los co-
nocimientos cientificos acerca de esta entidad entre los
profesionales de la salud (en los diversos niveles asis-
tenciales), asi como informar a la poblacién general con
respecto a la enfermedad. Se credé el Comité Asma
2003, ligado a la Fundacién Respira, cuya finalidad era
plantear las actividades dirigidas a conseguir estos fi-
nes. La primera decisioén de este comité fue elaborar un
documento espafiol de consenso entre las diversas so-
ciedades cientificas de profesionales involucrados en el
tratamiento del paciente con asma, que significara una
puesta al dia de los conocimientos actuales de la enfer-
medad, adaptados a la situaciéon de nuestro pafs. Asi
surgié la “Guia espafiola para el manejo del asma”
(GEMA; www.gemasma.com). Liderada desde la SE-
PAR, en la elaboracién de este documento participaron,
ademads de neumdlogos, médicos de atencion primaria,
pediatras, diplomados en enfermeria y, esporddicamen-
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te, otros especialistas también implicados en el asma,
como epidemidlogos, alergélogos o médicos de activi-
dad fisica y deporte. Ademds, se pudo contar con la su-
pervisidon de los propios pacientes y existe una asocia-
ciéon de pacientes asmaticos que ha participado de
forma oficial en la redaccién del documento’.

La guia GEMA representa una actualizacién de los
conocimientos vigentes acerca del asma, adaptados a la
realidad espafiola en cuanto a recursos, firmacos y po-
sibilidades asistenciales. Ademas, se referencian los da-
tos epidemioldgicos y clinicos de nuestro pais y, por su-
puesto, todas las afirmaciones y recomendaciones van
acompaiiadas de su nivel de evidencia. Se ha disefiado
para que sirva de herramienta practica a los médicos
que tratan a pacientes con asma, cualquiera que sea su
nivel asistencial: médico generalista, pediatra o especia-
lista en neumologia. Ademas, existe una version reduci-
da (de bolsillo) para facilitar la consulta rdpida y la
toma de decisiones. También se ha editado en version
bilingiie en algunas comunidades auténomas (cataldn)
y, por ultimo, se ha redactado una versién para pacien-
tes y familiares con el objetivo de favorecer la divulga-
cién general de la informacién que los enfermos deben
conocer sobre el asma. Este dltimo manuscrito se llama
“GEMA para pacientes, familiares y amigos”, y repre-
senta una importante novedad con respecto a las guias y
consensos publicados hasta el momento, que no conta-
ban con versiones dirigidas especialmente a la pobla-
cién general.

Una vez lograda la elaboracién de este documento,
quedaba la importante tarea de difundirlo a la mayor
poblacidn posible, especialmente entre los profesionales
de la sanidad, pero también entre los pacientes. Se pre-
sentd la GEMA en el Congreso Nacional de la SEPAR
del afio 2003, celebrado en Zaragoza, se distribuyé por
correo ordinario entre los miembros de la SEPAR y se
puso a disposicion electrénica en la web de la sociedad
y en la pagina web creada especificamente para la
GEMA, y se publicé en la Revista de la sociedad®. En el
tltimo trimestre del afio 2003 se celebraron reuniones
locales orientadas preferentemente hacia el médico de
atencion primaria (con el apoyo de las sociedades cien-
tificas regionales) para animar a la lectura de la GEMA
y provocar debates en torno al asma. En esta labor, los
miembros del Comité Asma tuvieron una participacién
activa y, ademads, se intentd implicar a cuantos mas ex-
pertos locales en asma fuera posible.

En lo referente a la opinién publica, el mensaje gene-
ral unificado que se transmitié en diversas ruedas de
prensa donde se comentaba que la SEPAR habia decidi-
do dedicar el afio 2003 al asma fue el siguiente: “El
asma es una enfermedad de curso crénico pero de la
que en la actualidad se dispone de tratamiento muy efi-
caz, sobre todo cuando se diagnostica y se trata precoz-
mente. Es muy importante acudir al médico cuando se
presenten los primeros sintomas (tos seca, ruidos en el
pecho, dificultad para respirar) y realizar el tratamiento
prescrito con constancia, sabiendo que ello nos va a
permitir hacer una vida normal o casi normal (si la en-
fermedad estd ya evolucionada), con muy pocos (casi
insignificantes) efectos adversos debidos al tratamiento”.
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En un tltimo intento de aumentar la difusion de esta
enfermedad, se cre6 un premio de periodismo para la
prensa escrita y la audiovisual, ademds de un premio de
dibujo infantil y otro juvenil de redaccién; estos tltimos
premios se divulgaron en los colegios para favorecer la
participacion y el debate sobre el asma en las escuelas.

Dos afios después de la designacién del Afio Asma,
nos queda el importante documento interdisciplinario
que es la GEMA, que pensamos que es una guia cono-
cida por un buen nimero de médicos y que ha servido
de ayuda en la préctica asistencial para muchos de ellos.
Sélo el tiempo dird si se siguen sus recomendaciones y
se consigue el objetivo final de lograr un mejor manejo
de la enfermedad. Ademas, consideramos que gracias al
Afio Asma se ha logrado aumentar el interés de los neu-
mologos espafioles por trabajar y publicar sobre esta en-
fermedad.

Esta revision trata de analizar cudl ha sido el impacto
real a corto plazo (periodo comprendido entre enero de
2003 y julio de 2005) en las publicaciones generadas en
la revista ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. En el Area
de Asma de la SEPAR somos conscientes de que este
plazo es atin corto y que s6lo en un periodo més largo
se veran los frutos de los esfuerzos que supuso el Afio
Asma 2003. La revision trata de recordar de forma resu-
mida el conjunto de editoriales, revisiones y articulos
originales que se han publicado durantes estos 30 meses
y ofrecer una visién de conjunto de los principales te-
mas que se han abordado en la Revista.

Durante este periodo se ha publicado un total de 20
articulos (tabla I) relacionados directamente con el
asma: 6 editoriales**°, 4 revisiones!'"'*, 7 articulos ori-
ginales'>2!, 1 nota clinica® y 2 cartas al Director?>?,
ademds de un suplemento especial® (tabla II). Habria
que afiadir los articulos publicados en los suplementos

TABLA 1
Distribucion anual de las publicaciones relacionadas
con el drea de asma en ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA

Afio de publicacion N.° de articulos
1998 6
1999 13
2000 8
2001 7
2002 10
2003 7
2004 7
2005 (enero-julio) 7

TABLAII
Distribucién de las publicaciones sobre asma
entre enero de 2002 y julio de 2005

Tipo de articulo N.° de publicaciones

Editoriales*®'0
Revisiones!'!-14
Articulos originales'>?!
Notas clinicas®

Cartas al Director?2*
Series monogréficas’
Total

[ IS INUINo N
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anuales, tanto en las revisiones anuales de los temas
candentes (“Hot Topics en Neumologia”) como en los
resimenes de ponencias de algunas reuniones que se
publican como suplementos especiales. Los temas abor-
dados en estos articulos, como se vera mas adelante,
son muy variados y abarcan desde estudios clinicos
(manejo de la exacerbacién asmdtica, cumplimiento te-
rapéutico, preferencia de dispositivos de inhalacion)
hasta proyectos de investigacion sobre la percepcion de
la disnea, asi como temas mas bdsicos, tales como las
caracteristicas de los exudados bronquiales o los mode-
los experimentales de asma. El nimero de articulos ori-
ginales publicados puede ser bajo si lo comparamos con
el de los articulos dedicados a otras cuestiones como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
como se muestra en la revision realizada por Diaz y Ma-
yoralas®, pero representa un esfuerzo considerable con
respecto a afios anteriores, sobre todo si se analiza, como
dijimos al inicio, en una perspectiva en la que los pro-
yectos sobre asma habian descendido de forma conside-
rable con respecto a otras enfermedades emergentes.

La revisién comienza en el nimero de ARCHIVOS DE
BRONCONEUMOLOGIA de febrero de 2003, con un edito-
rial® titulado “Asma, del nifio al adulto”, en el que se
hace una consideracidn sobre los estudios epidemiol6-
gicos que analizan la transicién de cohortes de nifios as-
madticos y su repercusion en la incidencia de asma en el
adulto. Los estudios mas importantes, como el realizado
por el grupo de Sears et al*, con un periodo de segui-
miento de 35 afios, o el de Tasmania, con un periodo si-
milar, muestran resultados discrepantes sobre la impor-
tancia de los sintomas asmaticos en la infancia como
predictores de asma en el adulto. En el editorial también
se analizan los factores prondsticos de persistencia del
asma infantil, como son la hiperreactividad bronquial o
la edad de aparicién de los sintomas, y se concluye que
en el momento actual ain no existe certeza sobre la ca-
pacidad predictiva de asma que tienen dichas variables.

En esas mismas pdginas Cortijo’, del Departamento
de Farmacologia de la Universitat de Valencia, publica
un articulo-editorial” sobre las aportaciones y limitacio-
nes de los modelos animales de asma experimental. Las
ventajas de estos modelos radican en la posibilidad de
influir en las variables ambientales y genéticas, y cono-
cer las alteraciones histopatolégicas producidas a corto
plazo; las desventajas proceden de la ausencia, en el
momento actual, de un modelo experimental perfecto
que mimetice las condiciones del asma humana. Los
modelos de broncoconstriccién aguda, reaccion tardia e
hiperreactividad referidos en el editorial se describen de
forma extensa y pormenorizada, igual que los modelos
de sensibilizacién activa y pasiva. En opinién del autor
—y asi se corrobora en una revision posterior—, el mo-
delo murino de asma experimental es hoy dia el mas
utilizado y el que més se asemeja al asma humana.

En referencia a la percepcion de la disnea inducida
por agentes broncoconstrictores en el laboratorio, desta-
ca un interesante trabajo de Martinez- Moragé6n et al'>,
que se ha visto completado por otros estudios del mis-
mo grupo® ¥, como después se analizard, en aspectos
tan importantes como la percepcién en situaciones de
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asma cronica. Segun la hipdtesis planteada en este estu-
dio, existen diferencias en la percepcion de la disnea in-
ducida por la broncoconstriccién entre pacientes asma-
ticos, y estas diferencias justificarfan la distinta
utilizacién de recursos sanitarios o las dificultades en el
control de la enfermedad. Los autores tratan de encon-
trar las agrupaciones clinicas, funcionales y psicologi-
cas que con mayor precision identifican las diferencias
en la percepcién de la disnea. La muestra estaba com-
puesta por 153 pacientes con asma estable y la variables
estudiadas fueron la concentracién de agente bronco-
constrictor capaz de causar un descenso del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV,) basal
del 20% (PC,,), grado de disnea segun la escala de Borg
cuando se alcanza la PC,, y las diferencias en dicha es-
cala entre el inicio y tras alcanzar la PC,,. Segun el es-
tudio, los factores que determinan de forma mads signifi-
cativa la percepcion de la disnea son, por un lado, la
ansiedad y, por otro, el umbral basal de disnea. En su
muestra, se considera hipoperceptores a un 13% de los
pacientes, mientras que un 25% son hiperperceptores.
Ademas, se cataloga a un 15% de disperceptores; en
ésos existe una mejoria de la disnea a pesar de una ma-
yor broncoconstriccion.

En un trabajo publicado posteriormente®, los autores
profundizan mds en esta hipétesis tratando de analizar
si los grupos clasificados como hipo, normo o hiperper-
ceptores segun el grado de percepcion basal presenta-
ban una capacidad diferente para discernir la bronco-
constriccién aguda. En una muestra de 99 pacientes, la
concordancia entre la puntuacién basal en la escala de
Borg y su cambio es escasa tanto en el grupo de hiper-
perceptores como en el de hipoperceptores, mientras
que el acuerdo es mejor en los normoperceptores. La re-
levancia de estos hallazgos, como afirman los autores,
tiene importantes repercusiones practicas, ya que en es-
tos grupos de pacientes dificilmente van a tener éxito
programas de autotratamiento basados en la funcién
pulmonar. En otro aspecto, es importante conocer a es-
tos pacientes a la hora de considerar algunos casos de
asma de dificil control.

En mayo de 2003, un articulo original publicado por
Pacheco et al'’ profundiza en una idea expuesta hace
afios por Burrows et al®*3! segin la cual algunos pa-
cientes con EPOC presentan caracteristicas similares a
las de los afectados de asma, como son la presencia tan-
to de hiperreactividad bronquial como de atopia y con-
centraciones elevadas de inmunoglobulina (Ig) E sérica.
Este subgrupo de pacientes, a los que Burrows et al ca-
talogaron como “bronquitis asmética”, presenta un pro-
noéstico evolutivo diferente del resto de los grupos. En
este contexto, los autores estudian la prevalencia de
sensibilizacion alérgica y la presencia de broncorreversi-
bilidad en una muestra de 23 pacientes con enfisema pul-
monar que iban a recibir un trasplante pulmonar. Las va-
riables analizadas en este grupo fueron los porcentajes de
eosindfilos en sangre y esputo, la concentracién de IgE
sérica total y especifica y la prueba broncodilatadora.

Los resultados, algo sorprendentes, muestran que un
porcentaje alto de estos pacientes, entre un 47 y un 68%
seglin la variable, presentaban caracteristicas que podi-
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an considerarse asmadticas. Existia ademds una correla-
cién significativa entre estas variables, como son la eo-
sinofilia y la broncorreversibilidad. Si se consideraba de
perfil asmatico a los pacientes que presentaban 3 o mas
variables positivas, un 48% (intervalo de confianza [IC],
18-80%) cumplia esta condicion.

En julio de 2003, Muiioz et al**> publican el caso de
una paciente de 26 afios que desarrollé asma ocupacio-
nal tras iniciar un trabajo de envasado al vacio con ho-
jas de plastico de manufacturas de pescado, probable-
mente por exposicién a cloruro de polivinilo. Aunque
otros factores, como relatan los autores, pueden estar
implicados, dada la gran difusioén de este producto en la
industria alimentaria, conviene recordar su posible rela-
cion con pacientes que desarrollan asma en el trabajo.

En enero de 2004 Rodrigo et al'? publican una revi-
sién muy interesante en la que reflexionan sobre si el
asma fatal o casi fatal supone una entidad clinica bien
definida con una mayor gravedad intrinseca, o simple-
mente se trata de un conjunto de factores de manejo
inadecuado de la enfermedad y, por tanto, son modifica-
bles. Los conceptos de asma fatal, que termina con la
vida del paciente, y asma casi fatal, definida por la apa-
ricién de eventos como parada cardiorrespiratoria, intu-
bacién orotraqueal, acidemia, hipercapnia o necesidad
de ventilacion mecanica, se utilizan cada vez mas en la
bibliografia, pese a que sus factores condicionantes, ca-
racteristicas evolutivas y prondsticas aiin no se conocen
bien. En esta revision, los autores analizan y describen
todos los factores de riesgo que se relacionan con estas
entidades, asi como la fisiopatologia, evolucién, reco-
nocimiento y tratamiento o prevencién de las crisis. En
el apartado dedicado al manejo y tratamiento adecuado
de las crisis, proponen considerar potencialmente fatal
cada exacerbacién y actuar en consecuencia. EI manejo
adecuado incluiria la evaluacién objetiva de la gravedad
y un tratamiento ajustado a la situacién del paciente, en
el cual destacaria el uso regular de los corticoides inha-
lados.

En marzo de 2004, Giner et al'® publicaron un trabajo
de importante aplicacién préactica sobre las preferencias
de los pacientes asmaticos a la hora de elegir el disposi-
tivo de inhalacién en polvo y los factores que condicio-
nan su eleccién. Los autores estudiaron a un grupo de
30 pacientes asmaticos que llevaban al menos 6 meses
en tratamiento con dispositivos de inhalacién en polvo,
y les ensefiaron a usar de forma correcta los 3 dispositi-
vos sometidos a estudio (Accuhaler, Turbuhaler y Easy-
haler). Tras la aleatorizacion, los pacientes emplearon
durante una semana cada uno de los 3 dispositivos y va-
loraron en una escala de 0 a 10 los diversos aspectos de
su utilizacién. La puntuacién final obtenida mostraba
que los pacientes preferian el modelo Easyhaler.

En junio de 2004 se publica el editorial “Zoonosis y
asma”, escrito por Carrillo y Castillo®, que recoge la
evidencia que puede existir entre las infestaciones por
helmintos y la atopia, asi como la presencia de sintomas
respiratorios como las sibilancias. El mecanismo me-
diante el cual las infecciones intestinales por helmintos
se relacionan con la presencia de atopia seria a través de
una estimulacién policlonal de la sintesis de IgE*.
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Otros estudios®, sin embargo, tratan de encontrar un
efecto protector sobre la aparicién de sintomas asmaéti-
cos. Esta discordancia se explicaria, ademas de por di-
ferencias metodoldgicas, por la presencia de mas de una
infestacion diferente, de tal forma que sélo el antigeno
predominante modularia la respuesta. Los datos obteni-
dos de la poblacion de Gran Canaria, con un alto indice
de atopia, no parecen confirmar el papel protector en los
nifios infestados con Toxocara canis, dado que los nifios
con asma presentaban unas concentraciones de IgG fren-
te al helminto superiores al grupo de nifios sin asma.

En agosto de 2004 Bazdis, coordinadora del Area de
Asma de la SEPAR, comenta en un editorial* lo que ha
supuesto la designacién por parte de la SEPAR del afio
2003 como Afio Asma. Los objetivos fueron claros: fa-
cilitar el debate y aumentar el conocimiento cientifico
de los profesionales de la salud, asi como aumentar la
informacidn sobre el asma en la poblacién general. Con
respecto al primer punto, la autora recuerda cémo se
elaboré la GEMA, una guia actualizada y autdctona,
obtenida a través del consenso de las sociedades cienti-
ficas interesadas en el asma y con la colaboracién de los
propios pacientes. La guia, que se publicé integramente
en el suplemento 5 del afio 2003, incluye no sélo una
revision® sobre epidemiologia, fisiopatologia, etiopato-
genia o diagndstico, sino, mds importante ain, que apli-
ca algoritmos claros y sencillos al tratamiento tanto de
la exacerbacion como del asma crénica, asi como a las
situaciones especiales como el asma de dificil control o
el asma infantil. La autora reflexiona sobre los triunfos y
fracasos del Afio Asma, especialmente en lo referente a la
capacidad de modificar nuestras actitudes y la relacion en-
tre médico y enfermo —como después recuerda Lopez!*
en otra magnifica revision—, y al impacto que deberia tener
esta proyeccion en la investigacion, colaboracion y parti-
cipacion de todos en el area del asma.

En un editorial de Valero y Serrano®, de la Unidad de
Alergia del Hospital Clinic de Barcelona, publicado en
septiembre de 2004, se analiza la eficacia de las medi-
das de control ambiental encaminadas a reducir la carga
alergénica y las manifestaciones clinicas de la alergia a
acaros. Se revisa de forma extensa la utilidad de estas
medidas, tanto en la prevencién primaria como en la se-
cundaria, y se concluye que, a pesar de su amplia utili-
zacion en la practica clinica diaria, no existe evidencia
sobre la efectividad de las medidas ambientales**. No
obstante, dadas las dificultades metodolédgicas, los auto-
res proponen una adecuacion individual de dichas medi-
das y analizar el coste-beneficio.

En la misma fecha, Romero!' revisa la relacion entre
el asma y el humo de tabaco, tanto en lo que se refiere a
su impacto como factor inductor como al efecto sobre
las exacerbaciones asmdticas. Los datos sobre la inci-
dencia del tabaquismo pasivo en la poblacién infantil se
analizan de forma pormenorizada a partir de diversos
estudios, entre los que destaca el ISAAC?, en el que se
aportan resultados de nuestro pais®’. En cuanto a la po-
blacién adulta y a la probabilidad de desarrollar asma
entre la poblacién fumadora, se facilitan datos prove-
nientes de estudios multicéntricos, como el EGEA*, asi
como diversos metaandlisis. Los efectos de la exposi-
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cién ambiental al humo de tabaco sobre la funcién pul-
monar se han analizado fundamentalmente en estudios
epidemioldgicos realizados en poblacién infantil, muy
variables tanto en resultados como desde el punto de
vista metodoldgico, en especial en lo que se refiere al
periodo de seguimiento analizado. La conclusiéon de
esta interesante revision es que hay evidencias de que el
tabaquismo en los padres influye directamente en la sa-
lud respiratoria de los hijos y predispone a la aparicién
de asma infantil. En los casos de asma infantil, el taba-
quismo pasivo favorece la aparicién de un asma mds
grave. En la poblacién adulta, aunque la relacién no es
tan clara, sf existen evidencias de que los asmaticos fu-
madores presentan una peor evolucion clinica.

En septiembre de 2004 el Grupo Espafiol del Estudio
Europeo de Salud Respiratoria (ECRHS)'® publica un
nuevo resultado de su amplia muestra en el que se anali-
za la relacién entre el indice flujo mesoespiratorio for-
zado (FEF,; .5, )/ capacidad vital forzada (FVC) y la hi-
perrespuesta  bronquial. La relaciéon FEF,, 5, /FVC
representa en este estudio la disanapsis o desproporcién
en la relacion entre el tamafio pulmonar y el tamafio de
la via respiratoria. En una muestra transversal de 2.647
adultos (20-44 afios) procedentes de 5 dreas espaifiolas
(Albacete, Barcelona, Galdakao, Huelva y Oviedo), y
siguiendo el modelo ya publicado del Estudio de Salud
Respiratoria de la Comunidad Europea, los autores en-
cuentran una asociacion significativa (odds ratio: 0,97,
IC: 95%, 0,46-0,98) entre el cociente FEF,, ., /FVC y
la dosis de metacolina capaz de provocar un descenso
del FEV, basal del 20%, después de ajustar la muestra
al valor del FEV,, hédbito tabdquico, atopia, drea geogra-
fica, edad, sexo, concentracién de IgE y sintomas respi-
ratorios. De esta forma, cuanto menor es el cociente
FEF,, ,s,/FVC, mayor riesgo hay en la poblacion de
presentar hiperreactividad bronquial.

En marzo de 2005 aparece una extensa revision de
investigacién bdésica aplicada a la clinica que muestra
las similitudes patogénicas entre el asma alérgica huma-
na y los modelos inducidos en el ratén'. Es una revi-
sién completisima del modelo de asma alérgica murina,
desde el mecanismo de induccién tras la administracién
de ovoalbimina hasta la explicacién de todos los efec-
tos producidos. La hiperreactividad bronquial, inflama-
cion broncopulmonar y alteraciones estructurales que se
reproducen en el modelo murino a imitacién de las del
asma humana se describen de forma minuciosa median-
te la histopatologia y el andlisis de la celularidad infla-
matoria en el lavado broncoalveolar. Las principales di-
ferencias entre el modelo murino y el asma humana
estriban en la aparente falta de inferencia genética en el
raton, asi como en la escasa importancia de la IgE como
factor desencadenante de asma en el modelo murino.

Dos meses més tarde, De Miguel!® reflexiona acerca
de la farmacoeconomia, entendida como el impacto
econdmico en costes directos e indirectos que suponen
tanto el asma como la EPOC en nuestra sociedad. Rea-
liza una revisién de algunos de los articulos publicados
y reflexiona sobre la eficiencia de algunos tratamientos,
asf como sobre la oportunidad de considerar la eficien-
cia no solo de los farmacos, sino también de las inter-
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venciones diagnésticas o terapéuticas®¥40, Esta estrate-
gia permite no s6lo aumentar la eficiencia global de
nuestro sistema sanitario, sino también, o mejor, sobre
todo, conseguir el control de la enfermedad.

En ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA aparece un es-
tudio'® de gran interés clinico sobre la prevalencia del
sindrome de hiperventilacién en pacientes tratados por
asma en una consulta de neumologia. Los autores utili-
zan el cuestionario de Nijmegen en una muestra de 157
asmdticos. Un 36% de los pacientes presentaron sindro-
me de hiperventilacién y un 2% algtn trastorno del pa-
nico. La frecuencia era mayor en mujeres y la puntua-
cién del cuestionario se relacionaba con el indice de
disnea basal y la sensibilidad a la ansiedad.

Recientemente Belda et al®® han tratado de cuantifi-
car los cambios en la permeabilidad vascular y el edema
de la mucosa bronquial de pacientes con agudizacién
asmadtica a partir del estudio del indice esputo/suero de
protefnas como la albimina o la macroglobulina o,.
Analizaron 3 grupos de pacientes: voluntarios sanos no
fumadores, pacientes con asma estable y pacientes con
una agudizacion asmadtica leve-moderada. Se considerd
la exacerbacién como tal cuando existia un aumento de
los sintomas de al menos 48 h, acompafiado de un des-
censo del FEV, del 20%. En todos ellos se obtuvo una
muestra de esputo inducido y de sangre periférica. Se
consideraron variables de estudio el recuento celular to-
tal y diferencial, asi como la concentracién de proteinas
en el sobrenadante en esputo y suero. Los autores des-
criben un aumento significativo del indice esputo/suero
de albimina en los 3 grupos, fundamentalmente en el
grupo con agudizacién asmadtica con respecto al grupo
control. No encontraron diferencias en los valores de
macroglobulina entre los grupos. Los autores no halla-
ron una relacién significativa entre los eosinéfilos y los
indices antes descritos, pese a que existia una asociacién
entre la neutrofilia en esputo y el indice esputo/suero de
albimina. Entre las conclusiones del trabajo cabe citar
que la albumina resulta un mejor marcador de extravasa-
cién que la macroglobulina y guarda cierta relacién con
la inflamacioén y el grado de obstruccion.

El grupo multicéntrico espafiol que participd en el es-
tudio COAX?! sobre costes y manejo de la exacerbacién
asmdtica, realizado en 8 paises europeos, presentd sus
resultados en esta Revista. Se trata de un estudio obser-
vacional de 6 hospitales, en el que se incluyé a 126 pa-
cientes que acudieron de forma consecutiva a un servi-
cio de urgencias o a una visita no programada como
consecuencia de una crisis de asma. Se estratificaron
por gravedad de la crisis y de la enfermedad, y se anali-
zaron los costes directos e indirectos segun la perspecti-
va social. Se consideraron costes directos los derivados
de la medicacion, consultas médicas, pruebas diagndsti-
cas y dispositivos terapéuticos utilizados, y como costes
indirectos, el tiempo de trabajo perdido. Los autores en-
contraron que hasta un 41% de los pacientes no habian
sido tratados de su crisis antes de acudir al hospital y un
44% requirié ingreso hospitalario. Se realizaron una
media de 8 pruebas diagndsticas por paciente (un 72%
de radiografias de térax y un 67% de gasometrias arte-
riales), mientras que sélo se midi6 el flujo espiratorio
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maximo en el 33% de los casos. La tasa de reingresos
fue del 10% a las 8 semanas, y la media de dias perdidos
fue de 19,5. El coste medio de las crisis tratadas en el
hospital fue de 1.555,7 € (IC: 95%, 1.237-1.907 €), de
los cuales el 93,8% fueron costes directos y sélo el 6,2%
costes indirectos. Los autores encontraron una relacion
entre la gravedad y el coste, de forma que el del asma
persistente grave es 2,2 veces el coste del asma intermi-
tente. Como datos interesantes, destaca asimismo la in-
frautilizacion de los adrenérgicos B, de larga duracién.
Apenas el 61% de los pacientes con crisis grave recibian
tratamiento con corticoides inhalados. En lo referente al
manejo en urgencias, s6lo al 50-60% se les administré
un plan escrito de automanejo. Se trata pues de un estu-
dio muy interesante dada la escasez de datos relativos al
coste y manejo de la enfermedad asmadtica en nuestro
pais, y sus conclusiones principales fueron que atn exis-
te un porcentaje alto de crisis graves de asma como con-
secuencia de la falta de tratamiento preventivo adecuado
y de planes de autotratamiento.

Precisamente, y relacionado con las conclusiones ante-
riores, en la revisién de Lépez'* sobre las actitudes para
fomentar el cumplimiento terapéutico entre los pacientes
con asma, el autor hace una descripcién exhaustiva de las
causas de incumplimiento terapéutico, sus formas (errati-
co, inconsciente e intencionado) y las variables que inci-
den en el cambio de comportamiento y que, de acuerdo
con el modelo presentado, incluyen 3 grandes grupos de
factores: causas atribuibles al paciente, diferencias en
las técnicas usadas en la intervencién y diversidad en
las estructuras de los programas de intervencion. Entre
los factores atribuibles al paciente que se analizan figu-
ran el conocimiento de la enfermedad, la motivacién o
disposicién a cambiar el comportamiento, caracteristi-
cas propias de la personalidad (autoeficacia, ansiedad-
depresién e indefensidon aprendida) o diferencias en el
estado de salud o gravedad de la enfermedad. El autor
describe de forma pormenorizada el conjunto de técni-
cas, directas e indirectas, que deben utilizarse en los
programas de educacién con el fin de influir en el com-
portamiento y facilitar el cumplimiento terapéutico. En-
tre las primeras merece destacar la importancia de una
entrevista médica eficaz, las habilidades en la comuni-
cacion verbal y no verbal, y la comunicacién interacti-
va. Como el autor seflala, la relacion médico-enfermo
es el método mas poderoso de cambio de comporta-
miento. Esta relacion debe sustentarse en la confianza,
el respeto, el intercambio de informacién y la colabora-
cion con el paciente. Otro procedimiento indirecto que
se ha mostrado eficaz, aunque menos, es la mejoria del
conocimiento; la informacién debe ser breve, sencilla y
actualizada. Otras técnicas directas, como las recomen-
daciones médicas o la toma de decisiones conjuntas, no
se han mostrado eficaces. Finalmente, el autor da algu-
nas recomendaciones relativas al procedimiento y alter-
nativas para cambiar la actitud de incumplimiento tera-
péutico, que se resumirian en: a) determinar el objetivo
del cambio de comportamiento; b) instruir al paciente
para esta habilidad; c) facilitar la practica de esta habili-
dad, y d) ofrecer la posibilidad de comunicar y analizar
los resultados.
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Durante los 2 dltimos afios, la Revista ha presentado
una edicién anual de los denominados “Hot Topics”,
que suponen una puesta al dia de los aspectos conside-
rados relevantes (o “calientes”; de ahi su nombre), de la
especialidad. Esta modalidad de formacién continuada
no podia excluir, sobre todo a partir del Afio Asma
2003, los temas relacionados con esta enfermedad. En
2003 Pellicer*' revisa las bases del tratamiento tempra-
no del asma, mientras en 2004 Belda*? analiza la impor-
tancia de la inflamacién en el asma, tanto en los aspec-
tos diagndsticos como en los marcadores de evolucion.

En esta revision no se pretende analizar la calidad o
el impacto futuro de estos estudios, s6lo se ha propuesto
ofrecer una vision de lo que ha representado el Afio
Asma 2003 en las publicaciones de esta Revista, pero
seria injusto terminar sin expresar y transmitir la espe-
ranza de que estos afios han supuesto un cambio de
rumbo en un drea de la SEPAR que necesitaba revitali-
zarse, y en ese sentido la designacién del Afio Asma por
parte de dicha sociedad ha sido un factor determinante.
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