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RESUMEN

Objetivo: Estimar la carga del asma en la poblacién adulta joven en zonas urbanas de Argentina.
Disefio: Se realizé una encuesta telefénica a nivel nacional en sujetos de 20 a 44 afios en areas urbanas
de Argentina. Se utiliz6 el cuestionario de la European Community Respiratory Health Survey. El asma se
definié como ataque en el Gltimo afio o uso de medicamentos para el asma.
Resultados: Mil quinientos veintitin sujetos fueron encuestados (62,4% mujeres, edad media 33 afios).
Noventa y uno fueron clasificados como asmaticos (5,9%, IC 95% 4,7-7,1). La prevalencia ajustada por
edad, sexo y nivel educativo fue de 6,4% (IC 95% 5,1-7,7). El porcentaje de sibilancia fue de un 13,9%
(IC95%15,6-12,2)y el de diagnéstico médico de asma, de un 9,5% (IC 95% 8,0-11,0). Entre los diagnésticos
(n=154), el 71,3% realiz6 una espirometria y el 51,9% de los tratados (n=77) utilizaba medicamentos
diariamente y un 46,8% como rescate. De los que reportaron alglin ataque en el Gltimo afio (n=60),
un 55% tuvieron una visita a Urgencias y un 23,3% fueron hospitalizados. El asma se asoci6 con rinitis
(OR 11,1; IC 95% 6,2-19,9) e historia familiar (OR 3,6; IC 95% 2,3-5,5).
Conclusion: La prevalencia de asma en adultos jévenes en Argentina es similar a la de Europa. Aunque
los ataques y las admisiones fueron comunes, el uso regular de los medicamentos fue informado por la
mitad de los tratados. Los resultados pueden ser ttiles para otros paises de América Latina.

© 2017 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Prevalence and Features of Asthma in Young Adults in Urban Areas of Argentina

ABSTRACT

Objective: To investigate the burden of asthma in a young adult population in urban areas of Argentina.
Design: A nationwide telephone survey in subjects aged 20-44 years was performed in urban areas in
Argentina. The European Community Respiratory Health Survey questionnaire was used. Asthma was
defined as an exacerbation in the last year or use of asthma medications.

Results: In total, 1,521 subjects responded (62.4% females, mean age 33 years), of whom 91 were clas-
sified as asthmatics (5.9%, 95% CI 4.7-7.1). Prevalence adjusted for age, sex and education level was
6.4% (95% CI 5.1-7.7). Wheezing was reported by 13.9% (95% CI 15.6-12.2) and a diagnosis of asthma by
9.5% (95% CI 8.0-11.0). Among individuals with a diagnosis of asthma (n=154), 71.3% had undergone
spirometry. Among those treated (n=77), 51.9% used medications daily and 46.8% as a rescue measure.

Correo electronico: sergio_arias@arnet.com.ar (SJ. Arias).

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2017.08.021

0300-2896/© 2017 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.arbres.2017.08.021
www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2017.08.021&domain=pdf
mailto:sergio_arias@arnet.com.ar
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2017.08.021

S.J. Arias et al. / Arch Bronconeumol. 2018;54(3):134-139 135

Of those reporting an exacerbation in the last year (n=60), 55% had attended an emergency department
and 23% were admitted. Asthma was associated with rhinitis (OR 11.1, 95% CI1 6.2-19.9) and family history

(OR 3.6, 95% CI 2.3-5.5).

Conclusion: Asthma prevalence in young adults in Argentina is similar to Europe. Although attacks and
admissions were common, regular use of medications was reported by half of those treated. These results
may be useful for other Latin American countries.

© 2017 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que la pre-
valencia del asma se halla en aumento en muchas regiones del
globo, siendo la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia'.
Se estima que el asma afecta actualmente a mas de 300 millones de
personas en todo el mundo, causando aproximadamente 250.000
muertes anuales?.

Elasmaes altamente prevalente en muchas ciudades de Latinoa-
mérica. El International Study of Asthma and Allergies in Childhood
-ISAAC- encontré una elevada prevalencia de asmaZ. En Latinoa-
mérica, si bien las tasas de mortalidad por asma eran elevadas en la
década de los 80, posteriormente se evidenci6 una reduccién paula-
tina en la mayoria de los paises estudiados que podria ser atribuida
a cambios en el manejo terapéutico y a una mayor prescripcion de
farmacos antiinflamatorios*-8. A su vez, el asma se encuentra den-
tro de las 10 primeras causas de afios vividos con discapacidad en
varios paises de Latinoamérica®.

En Argentina, el estudio ISAAC, llevado a cabo en 1995, evidenci6
una prevalencia de sibilancias en nifios de 6-7 afios de 15,4% en
Buenos Aires y de 17,3% en Rosario'. En el grupo etario de 13-14
afios la prevalencia en 2001 fue de 9,9% en Buenos Aires, de 11,8%
en Rosario y de 11,2% en Cérdoba. En esta tltima ciudad se realizé
la fase 3, evidencidndose un incremento de la prevalencia hasta un
13,6%%.

Los estudios de prevalencia de asma en adultos presentan la
dificultad de la definicién de la enfermedad, por lo cual, para deter-
minar su prevalencia es necesario utilizar metodologias que hayan
demostrado ser fiables en otras regiones'!.

Mas alla de las dificultades y la complejidad de la definicion
del problema y su medicién, contar con informacién de la situa-
cién epidemiolégica del asma permite identificar prioridades y
poblaciones en riesgo, asi como formular intervenciones de salud
publica.

Dada la importancia de la morbilidad por asma en Argentina
y la necesidad de conocer la situacién en adultos jévenes, hemos
realizado este estudio para estimar la prevalencia del asma entre
los 20 y los 44 afios y evaluar las caracteristicas de la atencién y
algunos determinantes para la enfermedad.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal en poblacién de 20 a
44 afios de edad de 28 aglomerados urbanos con mas de 100.000
habitantes en todo el territorio de la Repiblica Argentina, entre
octubre y diciembre de 2014.

Se aplic6 un cuestionario estructurado con 22 preguntas
cerradas, que resulté de una versién acortada del cuestionario
espafiol previamente validado de la European Community Respi-
ratory Health Survey (ECRHS, «Encuesta de la Comunidad Europea
sobre Salud Respiratoria»)'2-1°, El cuestionario se aplicé mediante
una encuesta telefénica a teléfonos fijos con operador, utilizando
el sistema CATI, de computer-assisted telephone interviewing. Se
incluyeron en el estudio los sujetos que dieron su consentimiento
verbal.

El cuestionario incluyé informacién sociodemografica (edad,
sexo, provincia, aglomerado urbano, cobertura de atenciéon médica,
ocupacioén, instruccion), de los sintomas del asma (sibilancia, opre-
sién en el pecho, disnea, tos), de las caracteristicas de la atencién
médica del asma (atencién médica de los ataques de asma, medi-
cacion para asma), del tabaquismo (antecedentes de exposicién al
humo de tabaco, habito de fumar), de las caracteristicas antropomé-
tricas (peso y talla) y de la actividad fisica (frecuencia de actividad
fisica).

El tamafio muestral determinado fue de 1.500 personas a
encuestar, asumiendo una prevalencia de asma del 4%, valor que
arroj6 la ECRHS en una poblacién de la misma edad’>. El método de
seleccion realizado fue el muestreo aleatorio simple, estratificado
por aglomerado geografico.

Se consider6 persona con asma aquella que daba alguna de las
siguientes respuestas positivas: «;ha tenido un ataque de asma en
los ultimos 12 meses?» o «;toma medicaciéon para el asma en la
actualidad?»'416.17 Ademas, se estimé la prevalencia de sibilancias
como una respuesta positiva a la pregunta: «;ha tenido sibilan-
cias o silbidos en el pecho en los dltimos 12 meses?», y se estim6
también asma por la definicién de la ECRHS: tener un ataque de
asma, el uso de medicamentos para el asma o despertarse por la
noche con una sensacién de opresion en el pecho o con el pecho
cerrado alguna vez en los tGltimos 12 meses'#!7. Para corregir la
diferencia en las estructuras de poblacién encuestada y general del
pais, se calcularon las tasas de prevalencia de asma ajustadas a la
poblacién de Argentina por edad, sexo y nivel de instruccién, para
cada una de las definiciones adoptadas, y sus intervalos de con-
fianza del 95%. El ajuste se realizé por el método directo. utilizando
como poblacién de referencia la de Argentina segiin el censo de
2010.

Se realiz6 una descripcion de las caracteristicas de los casos que
cumplian con la definicién adoptada calculando los porcentajes de
las caracteristicas estudiadas con su intervalo de confianza. Se eva-
lué la asociacién entre la presencia de asma segiin la definicién
adoptaday estas caracteristicas a través del calculo de la odds ratio
con su intervalo de confianza del 95%.

Para el calculo de los intervalos de confianza de los porcentajes,
se utilizé el método de aproximacién asintética a la normal o el
método exacto, y para la odds ratio, el método de Woollf.

Los datos fueron incluidos en una base de datos central para su
andlisis. Se utiliz6 MS Excel 2013 e IBM SPSS Statistics 21 para la
confeccion de tablas y el analisis estadistico.

Este estudio fue aprobado por el Comité Asesor de Etica y Segu-
ridad de la Investigacién de la Universidad Nacional del Litoral.
A todos los participantes se les solicité su consentimiento verbal
grabado, que fue leido de igual forma para todos los encuestados,
y se solicité que en caso de aceptar la participacién se indicara
de forma clara en la grabacién para que quedara constancia, del
mismo modo que se resolvié cualquier duda o pregunta adicional
antes de dar el consentimiento. La informacién recogida fue vol-
cada en una base de datos donde se suprimieron aquellos relativos
a la identificacién para garantizar su anonimidad; ademas se hizo
firmar un compromiso de confidencialidad a todos aquellos inves-
tigadores que tuvieran contacto con informacién personal de los
encuestados.
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Figura 1. Diagrama de flujo del estudio. Encuesta nacional de prevalencia de asma
en adultos. Argentina, 2015.

Resultados

Se realizaron 5.283 llamadas telefénicas en los 28 aglomerados
urbanos, de las cuales 2.252 no correspondian a personas de la edad
objeto del estudio, 72 no indicaron la edad que tenian y 2.959 tenian
la edad propuesta. De los 2.959, 1.438 personas no dieron su con-
sentimiento paralarealizacién de la encuesta. La distribucién de las
1.521 personas encuestadas respet6 la distribucién proporcional
por aglomerado (fig. 1).

Respecto de las caracteristicas generales de la poblacién, en la
tabla 1 se muestra la distribucién de las mismas. El predominio de
mujeres se observo en todos los grupos de edad, siendo de un 55,9%
en los menores de 35 afios y de un 69,1% en los de 35 afios 0 mas.

En cuanto a la prevalencia observada de asma, la proporcion
de la poblacién encuestada que contest6 haber tenido un ataque de
asma en los Gltimos 12 meses o estar tomando medicacién para
el asma en la actualidad fue de 5,9% (IC 95% 4,7-7,1). La prevalencia
de asma ajustada segtn sexo, edad y nivel de instruccién en Argen-
tina aumenta a un 6,4% (IC 95% 5,1-7,7), como se puede observar
en la tabla 2.

La proporcién de personas que indicaron haber tenido algtn epi-
sodio de sibilancia en los Gltimos 12 meses fue mas del doble que
la prevalencia observada de asma (13,9%; IC 95% 12,2-15,6), y la
proporcién de personas con asma diagnosticada por médicos fue
un 60% mayor (9,5%; IC 95% 8,0-11,0).

Finalmente, si se compara la prevalencia observada de asma con
la definicién propuesta por la ECRHS, que agrega a la definicién
adoptada en este estudio haber despertado en la noche con el pecho
cerrado o sensacién de opresién en el pecho en el Giltimo afio, esta es
mas del doble que la prevalencia de asma segtn la definicién adop-
tada, tanto para la tasa bruta como para la tasa ajustada (15,72;
1C95%13,3-17,8,y 13,5; IC 95% 11,8-15,2). Las tasas ajustadas fue-
ron todas mas altas que las tasas brutas, excepto en la definicién
correspondiente a asma diagnosticada por médico, que fue menor.

Las caracteristicas de las personas clasificadas y no clasificadas
como asma se muestran en la tabla 3. La distribucién de las carac-
teristicas generales y personales fue similar en los encuestados
clasificados como asma y sin asma y no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos, para sexo, edad, con-
dicién nutricional, cobertura social, consumo de tabaco y actividad
fisica. En cambio, respecto de los antecedentes revelados (ante-
cedentes familiares de asma y personales de rinitis alérgica), la
asociacién encontrada fue elevada y estadisticamente significativa.

Cuando se analiz6 la frecuencia de ataques de asma segin la
estacion del afio, se observé el predominio de estos en invierno y
primavera sobre el verano o el otofio (tabla 4).

Finalmente, en la tabla 5 se muestra la informacién sobre las
caracteristicas de diagndstico, atencién y manejo frente al ataque
de asma y la modalidad de la medicacién.

Tabla 1
Caracteristicas demogréficas y de estilo de vida de la poblacién estudiada (n=1.521)
Variable n %
Sexo
Hombre 572 37,6
Mujer 949 62,4
Edad (aiios)

20-24 242 15,9

25-29 277 18,2

30-34 252 16,6

35-39 356 23,4

40-44 394 25,9

Cobertura social

Con cobertura social 1.119 74,4
Obra social 803 53,4
Prepaga o mutual 289 19,2
Programa o plan estatal 45 3

Sin cobertura social 385 25,6

Sin informacion 17 1,1

Educacion

Primario incompleto 10 0,7

Primario completo 82 5,4

Secundario incompleto 157 10,3

Secundario completo 458 30,1

Terc./Univ. incompleto 329 21,6

Terc./Univ. completo 485 31,9

(.Ha fumado mads de 100 cigarrillos en su vida?

Fumador? 604 39,7
Actual diario 262 17,2
Actual intermitente 84 5,5
Exfumador 258 17

No fumador 917 60,3

¢Practica actividades fisicas aerébicas regularmente?

St 823 54,1
Una vez por semana 122 8
2 veces por semana 230 151
3 0 mds veces por semana 471 31

No 698 459

Condicién nutricional

Delgadez 66 4,4

Normal 731 48,7

Sobrepeso 506 33,7

Obesidad 197 131

Subtotal 1.500 98,6

Sin informacion 21 1,4

Total 1.521 100

3 Definido como haber fumado mas de 100 cigarrillos en su vida.
Fuente: Encuesta nacional de prevalencia de asma en adultos. Argentina, 2015.

Como se observa en la tabla 5, la realizacién de una espirometria
es frecuente entre las personas que se encuadran en la definicién
de asma, asi como también la toma de medicacién para el asma.

En cuanto al manejo puesto en practica en el dltimo ataque
de asma sufrido, el mismo porcentaje de personas (55,0% de los
encuestados) concurrié al médico particular o a un servicio de
urgencias. Entre estos, hubo 21 (35%) que fueron tanto al médico
personal como a un servicio de urgencias, mientras que, por el otro
lado, un 25,0% no concurri6é en busca de atencién. El 23,3% de los
encuestados que tuvieron un ataque en los Gltimos 12 meses fue
hospitalizado.

Discusion

En Latinoamérica son escasos los datos sobre prevalencia de
asma en adultos y es necesario cubrir este déficit!$19,

Probablemente esto suceda por diversas dificultades, tales como
la falta de una definicién globalmente aceptada de asma en estu-
dios epidemioldgicos, asi como las diferencias en la percepcién
de los sintomas compatibles con asma entre los diversos estratos
socioeconémicos’8,
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Tabla 2
Prevalencia ajustada y no ajustada del asma segin diferentes definiciones
Definiciones n Prevalencia Prevalencia
bruta ajustada
¢Ha tenido algtin ataque de asma 91 5,98 6,45
en los dltimos 12 meses? o (4,79-7,17) (5,12-7,78)
Jtoma actualmente alguna
medicacién para el asma?
Presencia de sibilancia en los 212 13,94 14,83
altimos 12 meses (12,20-15,58) (12,83-16,83)
¢;Tiene o ha tenido alguna vez 145 9,53 8,86
asma? y ¢ha sido confirmado por (8,06-11,01) (7,42-10,30)
un médico?
¢Ha tenido algiin ataque de asma 206 13,54(11,82- 15,72
en los dltimos 12 meses? o 1526) (13,57-17,87)

Jtoma actualmente alguna
medicacion para el asma
(incluyendo inhaladores,
aerosoles o pastillas)? o ¢se ha
despertado por la noche con una
sensacion de opresion en el
pecho o con el pecho cerrado
alguna vez en los Gltimos 12
meses?

Fuente: Encuesta nacional de prevalencia de asma en adultos. Argentina, 2015.

Tabla 3
Comparacion entre los sujetos clasificados segtin la ausencia o la presencia de asma
(n=1.521)

Tabla 4

Frecuencia de ataques de asma por temporada (n=91 asmadticos)
¢En qué época suele tener ataques de asma? n % (IC 95%)*
Verano 21 23,1(14,4-31,7)
Otofio 24 26,4(17,3-35,4)
Invierno 56 61,5 (51,5-71,5)
Primavera 48 52,7 (42,5-63,0)
Total (personas que indicaron tener o haber 91

tenido asma)

2 La suma de los porcentajes supera el 100% porque los sujetos podian elegir mas
de una opcién.
Fuente: Encuesta nacional de prevalencia de asma en adultos. Argentina, 2015.

Tabla 5
Atencion médica, manejo de ataques y uso de terapia en asma

Variable Respuestas afirmativas
n % (IC 95%)*
Estudios, crisis y medicaciéon (n=91)
Le hicieron espirometria 77 84,6 (77,2-92,0)
Le hicieron un pico flujo 16 17,6 (11,3-23,7)
Tuvo ataque de asma en los Gltimos 12 meses 60 65,9 (58,2-73,6)
Toma medicamentos para asma 77 84,6 (78,7-90,5)

Atencion en el tiltimo ataque de asma (n=60)

Consult6 a su médico 33 55,0 (42,4-67,6)
Consulté a un servicio de guardia 33 55,0 (42,4-67,6)
No consultd 15 25,0 (14,4-35,9)
Lo hospitalizaron 14 23,3(12,6-34,0)

Variables Asma Total  OR (IC 95%) Caracteristicas de la administracién de medicacion (n=77)
W o Toma todos los dias 40 51,9 (40,8-63,1)
Toma cuando tiene sintomas 36 46,8 (35,0-57,9)
n % n % Toma antes de hacer ejercicio® 1 1,3 (0,2-7,0)
Sexo 3 Porcentaje sobre el n correspondiente a cada categoria (entre paréntesis en cada
Hombre 27 29,7 545 38,1 572 Referencia grupo).
Mujer 64 703 885 61,9 949 0,7 (0,4-1,1) 0,054 b Intervalo de confianza calculado por método exacto.
5 Fuente: Encuesta nacional de prevalencia de asma en adultos. Argentina, 2015.
Edad (afios)
20-24 17 18,7 225 15,7 242 Referencia
25-29 13 143 264 18,5 277 1,5(0,7-3,3) 0,129
30-34 1 121 241 169 252 1,7(0,8-3,7) 0,101 La prevalencia ajustada de asma fue de un 6,4% en el grupo de
35-39 29 319 327 229 35  09(04-1.6) 0307 20 a 44 afios en Argentina. Este valor resulté similar al de ciu-
40-44 21 23,1 373 26,1 394 1,3 (0,7-2,6) 0,191

Condicién nutricional

Delgadez 5 55 61 43 66 0,7 (0,3-2,1) 0,239

Normal 40 44 691 49 731 Referencia

Sobrepeso 32 352 474 33,6 506 0,9 (0,5-14) 0,265

Obesidad 14 154 183 13 141 0,8 (0,4-1,5) 0,192
Cobertura social

No 25 27,5 360 252 1136

Si 66 72,5 1070 74,8 141 1,1(0,7-1,8) 0,313

Consumo de tabaco
Fumador actual 15 16,5 331 23,1 346
Exfumador 18 19,8 240 16,8 258

1,5(0,8-27) 0,084
09(0,5-16) 0,354

No fumador 58 63,7 859 60,1 917 Referencia
Actividad fisica

No 45 49,5 653 45,7 698 Referencia

Si 46 50,5 777 54,3 823 1,2 (0,8-1,8) 0,241
Antecedentes de asma

Si 41 451 265 18,5 306 Referencia

No 50 549 1.165 81,5 1215 3,6(2,3-5,6) <0,001
Rinitis o alergia

Si 77 84,6 473 33,1 550 Referencia

No 14 154 957 66,9 971 11,1 (6,2-19,9) <0,001
Total 91 1.430 1.521

Fuente: Encuesta nacional de prevalencia de asma en adultos. Argentina, 2015.

En el presente estudio, para evaluar la prevalencia de asma se
adopté la definicién del Global atlas of asthma'8, que permite com-
parar los datos de Argentina con los de otras regiones del mundo
diferentes a nuestro pais.

dades de Francia, Espafia y Portugal, e inferior al de ciudades de
Nueva Zelanday Australia. No fue posible compararlo con otros pai-
ses de Latinoamérica porque no se cuenta con estudios que hayan
utilizado la misma definicién de asma’8.

En México, la prevalencia de asma en mayores de 40 afios fue de
un 5,0%, pero para estimarla se utilizé el cuestionario del estudio
Platino, disefiado para evaluar la prevalencia de EPOC'®.

La prevalencia ajustada de sibilancia fue de un 14,8%, y al igual
que para la definicién de asma, la informacion publicada en medios
fiables sobre la prevalencia de sibilancia en poblacién de adultos
jovenes es limitada. En Colombia, en 2009-2010, utilizando el cues-
tionario ISAAC y la misma definicién de asma en el grupo etario de
18 a 59 afios, la prevalencia de sibilancias fue de un 9,7%'7.

La prevalencia encontrada de asma diagnosticada por médi-
cos fue de 9,3%, valor un 30% menor que la observada en Estados
Unidos!?, y como se menciona en los resultados, un 60% mas alta
que la prevalencia de asma segtin la definicién adoptada en nuestro
trabajo. Es muy probable que parte de estos pacientes hayan sido
diagnosticados con asma en la infancia o adolescencia, pero que en
el momento de la encuesta no presentaran la enfermedad.

Los valores obtenidos de consumo de tabaco y sobrepeso son
similares a los que se obtuvieron en la tltima Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo (ENFR 2013), donde se obtuvo un 37,4% de
antecedentes de tabaco y un 25,1%2° para fumador actual, frente a
un 39,7 y un 17,2% en este estudio, respectivamente. El valor obte-
nido para sobrepeso fue de 37,1 frente a 33,7% en el estudio. Para
obesidad, el valor obtenido fue mayor que el de la ENFR: 20,8% en
nuestro estudio y 13,1% en la ENFR.
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La condicién de exposicién al tabaco se ha relacionado con asma
en diversos estudios, tanto en relacién con el consumo de tabaco
como con la exposicién al humo de tabaco ajeno, pero en nuestro
estudio, esta asociacién no se observd, lo cual puede deberse al
tamafio de la muestra, sin capacidad para detectar diferencias entre
grupos segln el consumo de tabaco, o bien a la falta de correlacién
que en diversos estudios transversales se ha visto entre el consumo
de tabaco y la prevalencia de asma. La misma situacién se da con
relacién a la condicién nutricional, ya que existen estudios que han
mostrado vinculacién entre sobrepeso y obesidad y asma, que no
fue detectada en este estudio?!22,

El porcentaje de personas que no realizan actividad fisica regular
en el estudio fue similar a los de la ENFR: el porcentaje de personas
que no realizan actividad fisica regular con una edad entre 18 y 24
anos fue de un 46,3%, y en el grupo de 25 a 39 afos fue de un 49%,
valores similares a los obtenidos en la encuesta, que para todo el
grupo fue de un 45,9%.

Larealizacién de actividad fisica entre las personas que se encua-
dran en la definicién de asma fue de un 50,6%. Este porcentaje es
bajo, teniendo en cuenta que la Global Initiative for Asthma -GINA-
recomienda la actividad fisica aerébica para los pacientes que pre-
senten asmaZ>.

El alto grado de asociacién con rinitis alérgica evidencia la
importancia de diagnosticar y tratar concomitantemente esta
enfermedad de la via aérea superior, como indica ARIAZ#2>,

En lo referente al manejo del asma, es importante destacar que
entre aquellos pacientes con asma diagnosticado, al 71,3% se le
habia practicado una espirometria. Este valor esta por encima del de
otros paises de Latinoamérica, acorde con los reportes incluidos en
los estudios Asthma Insights and Reality in Latin America-—AIRLA-26
y Asthma Insight and Management -AIM-?7. Esto podria tener
relacién con la difusién del documento elaborado por GINA en
Argentina, Global strategy for asthma management and prevention,
que se realiz6 a partir de 1995 en el pais, para mejorar el diag-
néstico y el tratamiento del asma entre los médicos de atencién
primaria, clinicos y pediatras®28. A su vez, la difusién podria aso-
ciarse al incremento de la prescripcién de corticoides inhalatorios
solos o0 asociados a broncodilatadores de larga duracién, como en
Espafia en la década de los 90%°.

El 84% de los pacientes refirié tomar alguna medicacién para
el asma, pero solo el 51,9% de ellos lo hacia diariamente y el 46,8%,
cuando tenia sintomas. Esto puede relacionarse con el hecho de que
el 65,9% tuvo exacerbaciones por asma; estas ocurrieron mas fre-
cuentemente eninviernoy primaveray el 23% de ellos fue internado
durante su dltimo ataque.

El alto porcentaje de hospitalizacién de los pacientes que pre-
sentaron exacerbaciones coincide con los reportes previos de los
estudios AIRLA28 y AIM2?, Un tema clave para mejorar el control del
asma es incrementar la adherencia al tratamiento, porque los estu-
dios previos realizados en Latinoamérica evidencian que en asma
moderada a severa la tasa de cumplimiento solo alcanza el 50%3°,
de forma andloga a lo que ocurre a nivel global®!>2,

Se analiza la distribucién de la poblacién encuestada respecto
de la poblacién total del pais en virtud de la metodologia elegida de
encuesta telefénica. El método escogido ya fue utilizado en estudios
previos?3-3233 pero es sabido que, al optar por esta metodologia, se
corre el riesgo de seleccionar un recorte de la poblacién que no es
similar a la poblacién general. No obstante, la representatividad de
la poblacién encuestada enla muestra se considera amplia en virtud
de la cobertura de telefonia fija con que cuenta el pais, que es de un
68,2% en los aglomerados urbanos seleccionados®?, y que los aglo-
merados urbanos incluidos concentran aproximadamente el 70%
de la poblacién nacional®*. Mas alla de la representatividad de la
muestra, la distribucién por edad y sexo es distinta a la distribu-
cién poblacional general, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas. La representatividad de la muestra también puede

verse limitada por la diferente distribucion, con relacién a la condi-
cién socioeconémica respecto de la poblacién general. Esto puede
deberse a la menor proporcién de poblacién con teléfono fijo entre
los grupos de condicién social mas baja. En parte se intentan corre-
gir las diferencias en las estructuras de poblacién de la muestray de
la poblacién general mediante el procedimiento de ajuste de tasas
que se realizé. Mediante el ajuste, la prevalencia de asma fue mayor
que la prevalencia bruta en casi un 8%, lo que podria indicar que la
encuesta subestima levemente el valor de la prevalencia del asma
en la poblacién.

Otra limitacién de los resultados obtenidos resulta del hecho de
que no se incluy6 en la encuesta poblacién rural (que tiene determi-
nantes y desencadenantes diferentes a los urbanos). No obstante,
no existe ningn acuerdo global respecto a las diferencias en los
valores de prevalencia que se encuentran entre poblacién de dreas
rurales y urbanas.

Aunque no hubo una prueba confirmatoria para el diagnéstico
del asma, los resultados anteriores de ECRHS mostraron una validez
externa aceptable de los instrumentos utilizados'*!” y los resulta-
dos obtenidos estdn en linea con el trabajo anterior realizado en el
campo?021,

Conclusiones

El asma es una enfermedad prevalente entre los adultos jove-
nes en Argentina. La frecuencia de la enfermedad es comparable
a la de otros entornos, pero la carga de atencién para los ataques
es mayor y el uso de la terapia preventiva sigue siendo bajo. Estos
hallazgos destacan la necesidad de tomar medidas para mejorar el
acceso alamedicacionylaeducacién del paciente. También destaca
la necesidad de la educacién médica, especialmente en la atencién
primaria, para mejorar la prestacién de la atencién. Se destaca tam-
bién la importancia de haber realizado un estudio sobre la carga
y las caracteristicas de la enfermedad, en una poblacién general-
mente no priorizada como son los adultos jévenes, a tal punto que
no hemos podido encontrar estudios publicados similares en los
paises de América Latina. Los estudios con procedimientos de nor-
malizacién y ponderacién ofrecen informacién sobre la magnitud
del problema en la Argentina y estimulan la realizacién de trabajos
similares en otros paises, que permitan la comparacion.
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