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Es evidente que se han conseguido importantes avances en el
manejo del asma: los asmaticos mueren menos', ya no suelen
acudir a los servicios de urgencias con crisis muy graves?, se
hospitalizan menos, las bajas laborales e invalideces por asma
también han disminuido®* y, en suma, la calidad de vida de los
pacientes relacionada con la enfermedad es mejor que en los afios
precedentes. Sin embargo, todos los estudios poblacionales
orientados a determinar cuantos pacientes con asma tienen un
buen control de la enfermedad muestran resultados decepcio-
nantes. El control del asma es el grado en el que las manifes-
taciones de la enfermedad estan ausentes o se ven reducidas a su
minima expresién; es un concepto muy amplio pero refleja la
idoneidad del tratamiento. Aunque existen diferencias entre
paises, los datos indican que aproximadamente el 70% de los
asmaticos tienen mal controlada la enfermedad, con cifras medias
del 72% en el estudio multicéntrico europeo INSPIRE®. Un amplio
estudio espafiol publicado en 2008 sobre 6.518 asmaticos
atendidos en atencién primaria®, detecta un 71,6% de casos con
mal control de la enfermedad. En el reciente estudio MAGIC
(Measuring Asthma Gina Control Study) sobre 1.363 asmaticos
estables atendidos en consultas espafiolas de atenciéon primaria,
neumologia y alergologia, sélo el 12,7% estaban bien controlados
(de acuerdo con los criterios de control definidos en la GINA
2006). En este nimero de Archivos de Bronconeumologia se
publica un interesante trabajo’, realizado en el ambito de la
atencion primaria espaiiola, con un disefio trasversal e incluyendo
a 2.159 pacientes. Sus resultados siguen llamando al desanimo,
pues confirman que el 63,9% de los pacientes atendidos actual-
mente en atencion primaria estan mal controlados (utilizando el
cuestionario de control del asma ACQ).

En los estudios que analizan el control del asma se intentan
identificar las variables que se asocian con ese control deficiente,
con vistas a modificarlas si ello es posible. Asi, en las distintas
publicaciones, se han descrito variables clinicas, demograficas,
socioeconémicas y antroprométicas que pueden afectar al control
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del asma, como sexo, raza, indice de masa corporal, tabaquismo,
nivel de educacion, actividad fisica, tratamiento y gravedad de la
propia enfermedad®. Incluir todas las variables que pueden afectar
al control del asma haria que los estudios fuesen inabordables, por
eso en cada trabajo se hace hincapié en unas variables y no en
otras. En el presente trabajo’ se afiade un factor novedoso que los
autores comprueban que se asocia con un mal control de la
enfermedad: la existencia de un evento estresante reciente, en
base a la propia opinién del paciente. Cuando los asmaticos sufren
un evento estresante, la probabilidad de que el asma esté mal
controlada se incrementa mas del doble (OR: 2,44). En este
estudio no se utilizan cuestionarios psicologicos para evaluar el
estado emocional de los pacientes, pero esta sencilla considera-
cion nos da idea de la importante repercusion que tiene el
equilibrio emocional en el control del asma. En concordancia con
estos resultados, recientemente se ha publicado un estudio
italiano que relaciona la ansiedad y la depresion de los pacientes
con el control del asma®; ambos son factores independientes para
que el asma esté mal controlada (la ansiedad con OR de 3,76 y la
depresion con OR de 2,45). En mi opinion, todas estas razones son
suficientes para que nos acostumbremos a investigar el estado
emocional de nuestros asmaticos y pensemos que su alteracion
puede por si misma ser el motivo de que la enfermedad no se
controle adecuadamente.

Otra circunstancia que merece destacarse de los datos del trabajo
que nos ocupa, es la importancia que otorga el paciente al
cumplimiento terapettico. El asma es una de las enfermedades
cronicas con un nivel mayor de incumplimiento de la medicacion
controladora (alcanzando hasta el 70% en algunas series) y sabemos
que cuando el paciente no toma la medicacion correctamente se
incrementa el grado de inflamaci6n de la via aérea y se producen
limitaciones funcionales, de la calidad de vida, uso de recursos
médicos y en definitiva, perdida del control del asma'®. Por ello
todas las recomendaciones actuales del manejo del asma destacan el
papel trascendental de la educacién del paciente asmatico'!l. La
educacion tiene como principal objetivo proporcionar al paciente los
conocimientos y habilidades necesarios para mejorar su autocuidado
y el cumplimiento terapéutico. Desde luego la educacion en el asma
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no es una tarea facil pero en este trabajo se comprueba que si los
pacientes tienen poca confianza con la pauta terapéutica prescrita
emperora el control del asma (OR de 1,66). Para desarrollar planes
educativos eficaces es fundamental negociar conjuntamente las
decisiones terapéuticas, puesto que el paciente tiene que «creer» y
mostrar su conformidad con en el tratamiento que le prescribimos,
es el paso previo para conseguir mejorar el cumplimiento'2. Wilson
y cols'® han publicado un ensayo clinico que demuestra que los
asmaticos mal controlados que siguen un plan educativo donde se
incluye la negociaciéon con el paciente en la toma de decisiones
terapéuticas muestran un resultado mas favorable en cuanto a la
adherencia y al control clinico de la enfermedad, frente a los que
siguen un plan educativo estandar. Todo ello nos indica la
importancia para conseguir el control del asma de establecer planes
educativos individualizados y negociados con los pacientes. En este
aspecto de educacion sanitaria la atencion primaria juega un papel
trascendente. Seguro que conseguiriamos mejorar el control del
asma en nuestra sociedad si ya en atencion primaria se realizaran
talleres de educacion en asma, de forma analoga a los que se realizan
para la diabetes o para reducir el riesgo cardiovascular.

Por Gltimo, aunque en esta serie no se demuestre que los
asmaticos obesos y fumadores tienen un asma peor controlada,
son circunstancias modificables en las cuales los médicos debemos
incidir. En otros estudios®'4, espafioles e internacionales, si que se
obtiene una relacion significativa entre el indice de masa corporal
y el control del asma. Incluso algunos trabajos demuestran los
beneficios clinicos y funcionales que consiguen los asmaticos
obesos cuando pierden peso'®. Con respecto al tabaquismo, el
tabaco empobrece la respuesta terapéutica de los corticosteroides
y modifica de forma desfavorable la evolucién natural del asma;
sin embargo en diversas investigaciones no se demuestra que los
asmaticos fumadores tengan peor calidad de vida o peor control de
la enfermedad. Buena parte de la explicacion de esta aparente
discrepancia se encuentra en que el fumador minimiza los
sintomas o los atribuye al tabaco y no al asma. Por todo ello no
hay que olvidar que deshabituar al paciente asmatico fumador es
un pilar fundamental de su tratamiento.

En suma, si bien todos los datos demuestran que estamos muy
lejos atin de tener a nuestros asmaticos bien controlados, parece
que la solucién podria estar en elaborar planes de educacion

sanitaria en asma ya desde atencion primaria, con pautas
terapéuticas negociadas con el paciente que estimulen su
confianza y su cumplimiento con la medicacién, sin descuidar el
equilibrio emocional del asmatico ni otros factores conductuales
como el tabaquismo, la obesidad y el ejercicio fisico.
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