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Introducción

En los últimos decenios del siglo anterior la preva-
lencia del asma se incrementó considerablemente1, pero

datos recientes indican que en la actualidad se está esta-
bilizando2. De forma concordante con lo anterior, tras
las antiguas epidemias de muerte por asma, estudios ac-
tuales muestran un incuestionable descenso tanto de la
mortalidad como de la frecuentación hospitalaria1,3,4. El
fenómeno es de alcance mundial y constatado en dife-
rentes y alejadas regiones, tanto del Hemisferio Norte
como del Sur5-9. Sus causas están por establecer, si bien
es posible que la mejor actuación de los profesionales5,9,
el seguimiento más estricto de las guías de tratamien-
to10,11 y, fundamentalmente, el mayor empleo de los cor-
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OBJETIVO: Estudios recientes muestran un descenso de la
mortalidad y del número de los ingresos hospitalarios por
asma grave en los últimos años en diferentes lugares del
mundo. Se desconoce la situación en nuestro país. El objeti-
vo del presente estudio ha sido determinar la frecuencia
anual de las crisis de asma de riesgo vital muy grave en los
últimos años en diversos centros hospitalarios españoles.

PACIENTES Y MÉTODOS: Se revisaron retrospectivamente
los registros hospitalarios de los pacientes que precisaron in-
tubación orotraqueal y ventilación mecánica por una crisis
de asma en 6 hospitales pertenecientes a 5 comunidades au-
tónomas. El estudio recogió el número anual de casos obser-
vado durante el período comprendido entre 1997 y 2004. 

RESULTADOS: De los 130 pacientes incluidos, 81 (62%)
eran mujeres y 61 (47%) tenían entre 51 y 75 años de edad.
En los 2 últimos bienios (2001-2002 y 2003-2004) el número
de pacientes recogidos (32 y 18, respectivamente) fue signifi-
cativamente inferior al observado en los 2 primeros (1997-
1998 y 1999-2000, con 40 cada bienio; p = 0,019). Se constató
una incidencia significativamente mayor de casos (n = 81;
62%) durante las estaciones de otoño e invierno (p = 0,018).
Fallecieron 17 pacientes (13%) y 8 (6%) presentaron secue-
las graves. 

CONCLUSIONES: Si bien 6 centros hospitalarios no son lo
bastante representativos de la totalidad de los centros espa-
ñoles, los resultados del presente estudio podrían orientar
hacia un muy probable descenso en nuestro país de los casos
de asma de riesgo vital en los últimos años.
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Is the Incidence of Near-Fatal Asthma Decreasing
in Spain?

OBJECTIVE: A number of studies have shown that both
mortality and hospital admissions due to severe asthma
have decreased in recent years in many parts of the world.
However, the situation is Spain has not yet been analyzed.
The aim of this study was to determine the incidence of very
severe, near-fatal asthma in recent years in various Spanish
hospitals.

PATIENTS AND METHODS: A retrospective review of hospital
records from 6 hospitals in 5 Spanish autonomous
communities was conducted for the period 1997 to 2004 to
determine the annual number of patients who required
orotracheal intubation and mechanical ventilation due to an
asthma attack.

RESULTS: Of the 130 patients included in the study, 81
(62%) were women and 61 (47%) were aged between 51 and
75 years. The number of cases observed for the periods
2001-2002 and 2003-2004 (32 and 18, respectively) was
significantly lower than that observed for the 1997-1998 and
1999-2000 periods (40 in both cases; P=.019). A significant
increase in the incidence was observed in autumn and
winter (n=81 [62%]; P=.018). Seventeen patients (13%) died
and 8 (6%) developed serious sequelae.

CONCLUSIONS: Although our sample of 6 hospitals is not
widely representative of the entire population of hospitals in
Spain, our findings strongly suggest a decrease in the
incidence of near-fatal asthma in Spain in recent years
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ticoides inhalados12 puedan haber contribuido de forma
determinante. En España los datos epidemiológicos fia-
bles de asma se limitan a su prevalencia13-15 y a la mor-
talidad16. Ambas estimaciones se han efectuaron en la
década de los noventa y, por tanto, no pueden reflejar la
mencionada tendencia favorable. 

Respecto a la frecuencia actual de los episodios de
asma de riesgo vital, la información es escasa tanto a es-
cala mundial, donde un único estudio4 constató también
su descenso, como en nuestro país, donde no hay estudios
que la hayan determinado. No obstante, el elevado núme-
ro de casos recogidos (n = 251) en los 2 años de segui-
miento (1997-1999) por los 33 centros hospitalarios parti-
cipantes en el Estudio Multicéntrico del Asma de Riesgo
Vital (EM-ARV) en España permitiría suponer que su fre-
cuencia en nuestro medio podría ser elevada17. Sin embar-
go, dicho estudio no se diseñó para evaluar tal objetivo y
sus escasos 2 años de seguimiento son insuficientes para
inferir la frecuencia de forma retrospectiva. Por tanto, con
el objeto de conocer la tendencia de la frecuencia anual
del asma de riesgo vital en los últimos años en España, di-
señamos el presente estudio. Para ello se recogió el núme-
ro anual de pacientes que precisaron intubación orotra-
queal y ventilación mecánica en los últimos 8 años en 6
centros hospitalarios de diferentes regiones españolas. 

Pacientes y métodos

Se ha llevado a cabo un estudio retrospectivo y observacio-
nal, diseñado para evaluar los posibles cambios en la frecuen-
cia anual de los episodios de asma de riesgo vital acaecidos
en los últimos años en diferentes centros hospitalarios de
nuestro entorno. Se revisaron los historiales clínicos de los
pacientes que precisaron intubación orotraqueal y ventilación
mecánica por una crisis de asma muy grave en los 6 centros
hospitalarios (4 de tercer nivel y 2 de segundo nivel asistencial)
participantes en el Estudio del Asma de Súbita Instauración
(EASI), pertenecientes a 5 comunidades autónomas –Hospital

de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona); Hospital de Mataró
(Barcelona); Hospital Reina Sofía (Córdoba); Hospital Puerta
de Hierro (Madrid); Hospital de Sagunto (Valencia) y Com-
plejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo (La Coruña)–,
entre los años 1997 y 2004, ambos incluidos.

Se incluyó en el estudio a todos los pacientes de ambos se-
xos y mayores de 13 años, previamente diagnosticados de
asma, que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) del hospital del centro participante por una crisis de
asma muy grave que precisó intubación orotraqueal y ventila-
ción mecánica. De todos los pacientes finalmente selecciona-
dos se recogieron los siguientes datos: demográficos, días de
estancia hospitalaria, estación del año, complicaciones y mor-
talidad durante la hospitalización. 

Análisis estadístico

Se efectuó un análisis descriptivo de la muestra para todas
las variables recogidas por año y por bienios. Los valores se
expresan como media ± desviación estándar o en porcentaje.
Cuando se precisó, se compararon las medias de las variables
analizadas mediante el test de ANOVA de una vía para varia-
bles cuantitativas y la prueba de la χ2 para las cualitativas. Se
consideraron estadísticamente significativas las diferencias
con un valor de p < 0,05. El análisis se realizó con el programa
informático SPSS versión 9 (SPSS-PC, Chicago, EE.UU.). 

Resultados

Se incluyó a 130 pacientes que precisaron intubación
por agudización de asma muy grave. La evolución de la
frecuencia anual de intubación orotraqueal mostró un
descenso paulatino de casos, tal como se recoge en la fi-
gura 1. Las frecuencias, los porcentajes y los valores
medios de las variables analizadas en la serie se mues-
tran en la tabla I. Se intubaron más frecuentemente mu-
jeres (p = 0,05), en el intervalo de edad comprendido
entre los 51 y 75 años (p = 0,001) y en las estaciones de
invierno y otoño, principalmente (p = 0,018). Las com-
plicaciones más importantes fueron las respiratorias, in-
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Fig. 1. Número de pacientes que pre-
cisaron intubación orotraqueal por
crisis de asma muy grave, por año y
centro, durante el período 1997-2004.



fecciosas y cardíacas. Las principales secuelas fueron
neurológicas o neuromusculares (anoxia cerebral y mio
o polineuropatías). En 4 casos (3%) los pacientes fue-
ron trasladados de hospital a petición de la familia. 

Cuando los casos se reagruparon por bienios (tabla
II), se comprobó un descenso del número de las intuba-
ciones orotraqueales en los 2 últimos (2001-2002 y
2003-2004) respecto a los 2 anteriores (1997-1998 y
1999-2000) (p = 0,019). No se observaron diferencias
significativas en cuanto al sexo, edad, estación del año y
estancia hospitalaria o en UCI. 

Discusión

El principal resultado del estudio es la constatación
del descenso de la necesidad de intubación orotraqueal
por crisis de asma muy grave desde el año 2001, más
acusado en 2003 y 2004, en España. Esta constatación
del descenso de la morbilidad de la enfermedad coinci-
de con lo observado en otros países5-9 y supone la pri-
mera observación de tal naturaleza en nuestro medio.

En contraposición a lo constatado en décadas pasa-
das, caracterizadas por un preocupante incremento de la
prevalencia e incidencia de la enfermedad asmática en
todo el mundo1,18,19, estudios epidemiológicos recientes
apuntan una esperanzadora estabilización de dichos pa-
rámetros20,21. El análisis de los datos finlandeses (años
2000 a 2003), aunque no corroboran este descenso,
constatan una disminución de la morbilidad y mortali-
dad, además de un mejor control de la enfermedad22. Es
posible que nos encontremos al inicio de un muy proba-
ble cambio positivo de tendencia en los marcadores epi-
demiológicos de la enfermedad. No obstante, en estos
momentos esta afirmación podría resultar aventurada,
por lo que su confirmación precisa de más datos epide-
miológicos, obtenidos en períodos mayores. 

La mejora producida en algunos aspectos asistenciales
relacionados con el manejo terapéutico del paciente con
asma23 y de sus agudizaciones24, en algunos casos con la
aplicación de programas de intervención comunitarios de
ámbito nacional (Finlandia)9,21, ha podido contribuir a un
descenso de la morbilidad y mortalidad del asma25. Los
resultados de nuestro estudio confirman que también en
nuestro medio parece existir un descenso de la morbili-
dad, en este caso de la necesidad de hospitalización de pa-
cientes con crisis de asma muy grave en las UCI. En gran
medida nuestros resultados son superponibles a los obser-
vados recientemente por Han et al4, que constataron un
descenso significativo del número de ingresos mensuales
por asma en la UCI de su hospital en 2001 (0,8), en com-
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TABLA I
Características de los pacientes que precisaron intubación

orotraqueal por crisis de asma muy grave en el período
1997-2004 (n = 130)

pa

Sexo 0,005
Mujeres 81 (62)
Varones 49 (38)

Edad (años) 0,001b

14-25 15 (11,5)
26-50 37 (28,5)
51-75 61 (47)
≥ 76 17 (13)

Estación 0,018c

Invierno 43 (33)
Primavera 30 (23)
Verano 19 (15)
Otoño 38 (29)

Complicaciones 33 (25)
Mortalidad 17 (13)
Secuelas 8 (6)
Estancia en UCI (días) 15 ± 2 
Estancia hospitalaria (días) 6 ± 6

Los datos se expresan como número de pacientes (porcentaje) o como media ±
desviación estándar.
UCI: unidad de cuidados intensivos.
aTest estadístico de la χ2. bAl comparar los casos observados en el segmento de
edad comprendida entre los 51-75 años y el resto. cAl comparar los casos recogi-
dos en otoño e invierno respecto a los de primavera y verano. 

TABLA II
Características de los pacientes que precisaron intubación orotraqueal por crisis de asma muy grave en cada bienio (n = 130)

1997-1998 1999-2000 2001-2002 2003-2004 p*

N.o de pacientes 40 (31) 40 (31) 32 (25) 18 (14) 0,019
Sexo NS 

Mujeres 25 (62,5) 24 (60) 21 (66) 11 (61)
Varones 15 (37,5) 16 (40) 11 (34) 7 (39)

Edad (años) NS
14-25 3 (7,5) 5 (12,5) 5 (15,6) 2 (11)
26-50 12 (30) 7 (17,5) 12 (37,5) 6 (33)
51-75 20 (50) 22 (55) 12 (37,5) 7 (39)
≥ 76 5 (12,5) 6 (15) 3 (9,4) 3 (17)

Estación NS
Invierno 14 (35) 13 (32,5) 11(34,4) 5 (28)
Primavera 8 (20) 10 (25) 6 (18,8) 6 (33)
Verano 4 (10) 7 (17,5) 4 (12,5) 4 (22)
Otoño 14 (35) 10 (25) 11(34,4) 3 (17)

Complicaciones 9 (26) 10 (30) 11 (42) 3 (18) NS
Mortalidad 7 (18) 6 (15) 1 (3) 3 (18) NA
Estancia hospital (días) 13 ± 7 15 ± 19 19 ± 20 17 ± 16 NS
Estancia en UCI (días) 5,7 ± 6 4,9 ± 5 7 ± 6,2 7,2 ± 7 NS

Los datos se expresan como número de pacientes (porcentaje) o como media ± desviación estándar.
UCI: unidad de cuidados intensivos; NS: no significativo; NA: no aplicable.
*Test de la χ2.



paración con los registrados en el año 1990 (3,1). Al igual
que en dicho estudio, también en el nuestro se observó un
predominio de mujeres y de mayores de 50 años, que por
otro lado se mantuvo invariable en todos los bienios eva-
luados, circunstancia que ya era conocida26. Asimismo, ni
en la serie de Han et al4 ni en la nuestra se observaron
cambios en la estancia media hospitalaria al comparar los
datos recogidos en los períodos analizados. Esto podría
indicar que, si bien existe un descenso del número de ca-
sos por asma muy grave, no desciende la gravedad de las
crisis. No obstante, a tenor de los resultados de ambos es-
tudios podría plantearse la posibilidad de que el mencio-
nado descenso observado en la frecuencia de casos de
asma que precisaron ingreso en UCI sea la consecuencia
positiva de un mejor manejo terapéutico de las crisis de
asma en los servicios de urgencias, intra y extrahospitala-
rios, que reduciría la necesidad posterior de intubación y
ventilación mecánica de dichos pacientes. 

Las estaciones del año en que se registraron más intu-
baciones orotraqueales por asma fueron el otoño y el in-
vierno, manteniéndose esta incidencia similar en todos los
bienios analizados. Ello coincide con el patrón estacional
de hospitalización publicado recientemente27-29, pero con-
trasta con los datos del EM-ARV en España (años 1997-
1999)17, que mostró una mayor proporción de casos en
primavera y otoño. La razón de la discordancia podría ra-
dicar en el diseño de dicho estudio, pues, dados sus objeti-
vos, muy posiblemente no se recogieron todos los casos
de asma de riesgo vital registrados en los centros partici-
pantes. La mortalidad observada en el presente estudio
(13%) resultó ligeramente inferior a la obtenida en el EM-
ARV (17%)17. Publicaciones recientes refieren un predo-
minio del sexo femenino en la mortalidad de asma30, una
edad predominante alrededor de la década de los 50 años
y durante las estaciones frías (otoño e invierno) del año28,
datos que, por otro lado, coinciden con los nuestros.

El limitado número de centros participantes en el estu-
dio impide alcanzar una muestra estadísticamente repre-
sentativa de la totalidad del país y, por tanto, los datos de-
ben extrapolarse con cautela a la totalidad de la
población asmática española. Sin embargo, no invalida su
observación fundamental: un descenso significativo de
los episodios de asma de riesgo vital muy grave que pre-
cisaron intubación orotraqueal, en una muestra de 130
casos recogidos en 6 hospitales españoles pertenecientes
a 5 comunidades autónomas. Estos resultados podrían
sentar las bases de otro estudio, de mayor alcance, que de
forma prospectiva determine y confirme la observación. 

En definitiva, la constatación del descenso de la frecuen-
cia de intubación orotraqueal por crisis de asma muy grave
observada en los últimos 8 años en los 6 centros participan-
tes en el estudio indica el más que probable reciente des-
censo de los casos de asma de riesgo vital en nuestro país. 
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