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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia del diagndstico de asma alér-
gica en pacientes con asma persistente que acuden a con-
sultas de alergologia y neumologia y describir el tratamiento
clinico de estos pacientes.

Métodos: Se incluy6 aleatoria y retrospectivamente a 382
pacientes (12-65 afios de edad) con diagndstico de asma per-
sistente (criterios GINA) que acudieron a las consultas de neu-
mologia y alergologia. Se definié asma alérgica como la pre-
sencia de sensibilizacién a alérgenos comunes en pruebas
cuténeas y/o determinaciones de inmunoglobulina (Ig) E es-
pecifica. Se recogié también informacion sobre el tratamien-
to recibido para el asma.

Resultados: Se realizaron estudios alergolégicos en el 99,5
y el 76,5% de los pacientes que acudieron a las consultas de
alergologia y neumologia, respectivamente. Se establecié el
diagndstico de asma alérgica en el 90,6 (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 86,5-94,7) y el 46,1% (IC del 95%, 39,0-53,2)
de los éstos, respectivamente. La prevalencia de diagnosti-
co de asma alérgica fue mayor entre los pacientes mas jo-
venes, los varones y los menos graves. El 14,1% de los pa-
cientes de alergologia y el 23,0% de neumologia presentaban
asma persistente grave. Un 24,0% de los pacientes de aler-
gologia y un 5,7% de los de neumologia se trataban exclu-
sivamente con broncodilatadores.

Conclusiones: El diagndstico de asma alérgica fue muy su-
perior en las consultas de alergologia que en las consultas
de neumologia. Parte de las diferencias pueden ser debidas
a una mayor realizacion de estudios alérgicos en las consul-
tas de alergologia, aunque la mayor diferencia probablemente
sea debida a los diferentes perfiles de los pacientes que lle-
gan a cada una de estas consultas especializadas.
Palabras clave: Prevalencia. Asma alérgica. Neumologia. Aler-
gologia.

Abstract

Objectives: To estimate the prevalence of diagnosis of aller-
gic asthma in patients with persistent asthma attending
allergy or pneumology outpatient clinics and to describe the
clinical management of asthma in these patients.

Methods: Systematic random sampling was used to retros-
pectively include 382 patients aged between 12 and 65 years
old with a diagnosis of persistent asthma (according to GINA
criteria) who had attended allergy or pneumology outpatient
clinics during the previous year. Allergic asthma was defined
as the presence of sensitization to any common allergen ac-
cording to the results of specific IgE determinations and/or skin
tests. Data on the treatment of asthma were gathered.

Results: Allergy studies were performed in 99.5% of the pa-
tients attending allergy centers and in 76.5% of those atten-
ding pneumology centers. A diagnosis of allergic asthma was
made in 90.6% (95% Cl: 86.5-94.7) and 46.1% (95% ClI: 39.0-
53.2), respectively. The prevalence of allergic asthma was hig-
hest in young male patients with less severe asthma. Accor-
ding to the GINA criteria, 14.1% of patients from allergy centres
and 23.0% of those from pneumology centers were classified
as having severe persistent asthma. Twenty-four percent of
patients attending allergy clinics and 5.7% of those attending
pneumology centers received bronchodilator treatment ex-
clusively.

Conclusions: Diagnosis of allergic asthma was much higher
in allergy clinics than in pneumology centres. Although some
of this difference may be due to more frequent performance
of allergy studies in allergy clinics, the most probable expla-
nation lies in the differences observed in the profiles of pa-
tients attending the two types of center.
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Introduccién

e estima que el asma alérgica, considerada como
asma asociada con pruebas cutaneas y/o in-
munoglobulina E (IgE) especifica elevada con-
tra alérgenos comunes del medio ambiente’, ocu-
rre en un 53-69%22 del total de pacientes con asma.
La identificacion de estos pacientes es importante por-
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que pueden beneficiarse de medidas especificas que
reduzcan la sintomatologia debida a la exposicién a los
alérgenos desencadenantes. Actualmente, los estudios
disponibles en nuestro pais info man del porcentaje que
representan los pacientes asmaticos alérgicos sobre el
total de pacientes diagnosticados de asma en la po-
blacidn general, pero no se conoce la prevalencia del
diagndstico en el total de pacientes con asma que acude
a las consultas especializadas de alergologia y neu-
mologia. La practica extendida en muchas consultas de
no efectuar de manera sistematica las pruebas nece-
sarias para confirmar el diagndstico de asma alérgica
limita la identificacién de dichos pacientes.

Por otra parte, se dispone de escasa info rmacion res-
pecto a algunas caracteristicas de la enfermedad rela-
cionadas con el tratamiento clinico, la gravedad del asma,
los tratamientos utilizados o el uso de recursos sanita-
rios en funcion de la gravedad. Los objetivos del pre-
sente estudio son estimar la prevalencia del diagnésti-
co de asma alérgica entre los pacientes con asma
persistente que son atendidos en las consultas de aler-
gologia y neumologia, y comparar las caracteristicas cli-
nicas y el uso de recursos entre los pacientes atendi-
dos en las 2 especialidades segun la gravedad del asma.

Métodos
Disefio

Se disefid un estudio transversal, retrospectivo, des-
criptivo y multicéntrico.

Poblacién y muestra

Durante los meses de diciembre de 2001 y enero
de 2002 se evaluaron las historias clinicas de 389 pa-
cientes asmaticos visitados durante el afo anterior en
5 consultas de alergologia y 5 de neumologia de 10 hos-
pitales de diversas areas de Espana. Se seleccion6 a
los pacientes con edades comprendidas entre 12 y 65
afos, con diagnéstico de asma persistente de al
menos un afno de evolucion y que no estuvieran diag-
nosticados de enfe rmedades respiratorias concomitantes
que pudieran dificultar la identificacion y la diferencia-
cion del impacto del asma en la sintomatologia u otras
medidas recogidas en el estudio.

La seleccion de la muestra se realizé6 mediante un
muestreo aleatorio sistematico entre todos los pacien-
tes que acudieron a consulta en el ultimo ano. Mediante
una tabla de numeros aleatorios primaria y otra se-
cundaria, se seleccioné la muestra de pacientes incluida
y una segunda muestra de sustitutos, respectivamen-
te. En caso de que alguno de los pacientes seleccio-

nados con la primera tabla no cumpliera los criterios
de seleccion, se escogia el primer paciente que figu-
raba en la tabla de pacientes sustitutos, y asi sucesi-
vamente hasta conseguir 39 pacientes validos para el
estudio de cada investigador. A cada investigador se
le proporcionaron las 2 tablas de nimeros aleatorios
adaptadas segun el nimero de pacientes asmaticos vi-
sitados en el Ultimo afho con el objetivo de eliminar po-
sibles sesgos derivados de la estacionalidad del asma.

El tamafo muestral necesario para poder estimar
la prevalencia del diagndstico de asma alérgica, asu-
miendo una prevalencia del 50%, un nivel de significacion
de 0,05 y una precision del 5%, era de 385 pacientes.
Inicialmente se incluyd a 389 pacientes, 7 de los cua-
les fueron excluidos por no cumplir con los criterios de
inclusién, obteniéndose una muestra final de 382 pa-
cientes evaluables, suficiente para cumplir los objetivos
del estudio.

Variables

Pa racada paciente incluido se recogieron variables
sociodemograficas (edad y sexo), clinicas y de uso de
recursos. Las variables clinicas fueron la gravedad del
asma evaluada segun la clasificacion de la Global Ini-
tiative for Asthma (GINA)* (leve, moderada y grave), el
habito tabaquico y el tiempo de evolucion del asma. Tam-
bién se registraron las enfermedades concomitantes de
tipo alérgico, tales como rinitis, conjuntivitis o dermati-
tis atépica, el tratamiento administrado para el control
del asma y el nimero de exacerbaciones, considera-
das como cualquier episodio que implicara un aumen-
to de los sintomas y obligara al paciente a iniciar tra-
tamiento con corticoides o a aumentar la dosis habitual
de broncodilatadores y/o corticoides inhalados. En cuan-
to al uso de recursos, se registraron recursos sanita-
rios relacionados directamente con la enfermedad: vi-
sitas médicas realizadas a consultas hospitalarias de
neumologia y/o alergologia, visitas a urgencias, hos-
pitalizaciones y pruebas funcionales respiratorias rea-
lizadas durante el afo previo.

Para estimar la prevalencia del diagndstico de
asma alérgica se recogio el resultado de la IgE total,
IgE especifica y prueba cuténea (prick test) a los ae-
roalérgenos mas comunes en cada una de las areas
geograficas estudiadas. En este sentido, cualquier prue-
ba cutanea positiva o cualquier valor de IgE especifi-
ca > 0,35 KU/I para cualquier aeroalérgeno fue consi-
derado como resultado positivo. Los pacientes con IgE
especifica en sangre o con prueba cutanea positiva se
consideraron pacientes con diagndstico de asma alér-
gica, mientras que los pacientes con un resultado ne-
gativo en ambas pruebas o con un resultado negativo
en una de las dos pruebas y la otra prueba no deter-
minada se consideraron pacientes no alérgicos. Los pa-
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cientes en los que no se habia determinado ninguna
de las 2 pruebas se agruparon con los pacientes no alér-
gicos, dado que no se disponia de confirmacion diag-
noéstica de alergia.

Anélisis

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteris-
ticas sociodemograficas y clinicas de los pacientes,
segun la especialidad consultada, para conocer el per-
fil de la muestra del estudio. Se calcul6 la prevalencia
del diagnéstico de asma alérgica junto con el interva-
lo de confianza (IC) del 95% segun la especialidad y
para cada una de las especialidades segun la edad, el
sexo y la gravedad del asma del paciente. Se evalu6
la frecuencia de habito tabaquico y de enfermedades
alérgicas concomitantes en funcién de la presencia de
diagnéstico del asma alérgica, para lo que se utilizd la
prueba de la x2. Las variables clinicas y de uso de
recursos de los pacientes fueron comparadas en fun-
cion de la especialidad y la gravedad del asma, para
lo cual se utilizo la prueba de la t de Student en el caso
de variables continuas y la prueba de la %2 en el caso
de variables categdricas. En todas las pruebas se uti-
lizé un nivel de significacién o = 0,05.

Resultados

Del total de 382 historias clinicas de pacientes con
asma persistente, 191 procedian de consultas de aler-
gologia y 191 de consultas de neumologia de 10 cen-
tros hospitalarios espanoles. El 63,3% de los pacien-
tes asmaticos seleccionados era mujer y la edad media
(desviacion estandar, DE) fue de 36,7 (15,4) anos. Segun
la clasificacion GINA de la gravedad del asma, el 44,2%
de los pacientes presentaba asma persistente leve, el
37,2% asma persistente moderada y el 18,6% asma per-
sistente grave. En los pacientes visitados en las con-
sultas de neumologia se observé una mayor gravedad
del asma y menor tiempo de evolucién de la enferme-
dad que en los pacientes visitados en consultas de aler-
gologia (p < 0,001). El tiempo medio de evolucion del
asma fue de 10,7 (DE 9,4) afios y el 29,2% de los pa-
cientes hacia menos de 5 afios que habia sido diag-
nosticado (tabla 1). Se observé un mayor tiempo de evo-
lucion entre los pacientes con una mayor gravedad
(p = 0,021). Esta misma relacion se observd entre la
edad y la gravedad del asma, donde la edad media de
los pacientes con asma mas grave fue superior (44,5,
DE 15,2) que la de los pacientes con asma leve (32,6,
DE 14,1) (p < 0,001).

El 39,5% de los pacientes asmaticos presentd IgE
especifica sérica para algun aeroalérgeno comun,

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de pacientes con asma persistente que acuden
a consultas de alergologia y neumologia

Alergologia ~ Neumologia Total
(n=191) (n=191) (n=382)
Sexo
Hombres 78(40,8%)  62(32,5%) 140 (36,6%)
Muijeres 113 (59,2%) 129 (67,5%) 242 (63,4%)
p=0111
Edad (afios)*
<25 71(37,2%)  39(20,4%) 110 (28,8%)
25-45 81(42,4%)  67(351%) 148(38,7%)
> 45 39(20,4%)  85(44,5%) 124 (23,5%)
p < 0,001
GINA
Asma persistente leve 109 (57,1%)  60(31,4%) 169 (44,2%)
Asma persistente moderada 55(28,8%) 87 (45,6%) 142 (37,2%)
Asma persistente grave 27 (141%)  44(23,0%) 71 (18,6%)
p < 0,001
Tiempo de evolucion
Menos de 5 afios 35(18,4%)  76(40,0%) 111(29,2%)
Entre 5y 10 afios 54 (28,4%)  54(28,4%) 108 (28,4%)
Entre 10 y 20 afios 72(37,9%)  33(17,4%) 105(27,6%)
Més de 20 afios 29 (15,3%) 27 (142%) 56 (14,7%)
p < 0,001

GINA: Global Initiative for Asthma.
*Edad de inclusion: 12-65 afios.

mientras que el 66,4% manifestd sensibilizacion cuta-
nea a algun aeroalérgeno. En un 12% de los pacien-
tes no se habia realizado ninguna de las 2 pruebas. El
90,6% (IC del 95%, 86,5-94,7) de los pacientes que acu-
dieron a consultas de alergologia presentaba, segun la
historia clinica, diagndstico de asma alérgico confirmado
por presencia de IgE especifica positiva y/o prueba cu-
tanea positiva a aeroalérgenos comunes, frente al 46,1%
(IC del 95%, 39,0-53,2) de los pacientes visitados en
las consultas de neumologia (p < 0,001). Se encontraron
diferencias significativas en la realizacién de pruebas
alérgicas entre especialidades, ya que sélo el 76,5%
de los pacientes visitados por neumdlogos disponia de
alguna prueba de diagndstico alergoldgico, frente
al 99,5% observado en las consultas de alergologia
(p < 0,001).

Se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el diagndstico de asma alérgico en funcién
de la gravedad del asma y la especialidad del médico
(p < 0,001), con una mayor prevalencia entre los pa-
cientes con menor gravedad y entre los que acudieron
a la consulta de neumologia (tabla 2). Por otro lado, se
obseno que la prevalencia del diagndstico de asma alér-
gico estaba también relacionada con la edad y el sexo
de los pacientes (p < 0,001), con una prevalencia li-
geramente superior en los pacientes mas jovenes y los
varones que en las mujeres, tras ajustar por la grave-
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Tabla 2. Prevalencia del diagnéstico de asma alérgica
en pacientes asmaticos en funcion de la especialidad
y la gravedad del asma segun la clasificacion GINA

Especialidad?

Alergologia Neumologia
GINA®
Asma persistente leve (n = 169) 103/109 (94,5%°)  34/60 (56,7%)
Asma persistente moderada (n=142)  48/55 (87,3%) 39/87 (44,8%)
Asma persistente grave (n = 71) 22/27 (81,5%) 15/44 (34,1%)
Total 173/191 (90,6%)  88/191 (46,1%)
(86,5-94,7) (39,0-53,2)

GINA: Global Initiative for Asthma.

#p < 0,001 en la prevalencia de asma alérgica segun especialidad.

°p < 0,001 en prevalencia de asma alérgica segun la gravedad.

*Prevalencia de asma alérgica entre los pacientes con asma persistente leve que
acuden a consultas de alergologia.

dntervalo de confianza del 95%.

dad del asma (tabla 3).

Tal y como muestrala tabla 4, se observé un mayor
porcentaje de fumadores entre los pacientes diagnos-
ticados de asma alérgica que entre el resto de pacientes
(p < 0,001). La presencia de enfermedades concomi-
tantes alérgicas tales como rinitis, conjuntivitis y der-
matitis fue también superior entre los pacientes con
asma alérgica que entre los pacientes con asma no alér-
gica. Concretamente, la prevalencia de la enfermedad
mencionada con mas frecuencia, la rinitis, era el doble
en el grupo de asma alérgica, mientras que la de la con-
juntivitis y la dermatitis era el triple.

Los farmacos administrados con mayor frecuencia
para el tratamiento de los pacientes asmaticos fueron
los pertenecientes al grupo de broncodilatadores
inhalados, que se administraron en el 86,3% de los casos
atendidos en alergologia y en el 89,5% de los atendi-
dos en neumologia, de los cuales, los broncodilatado-
res de accién prolongada se utilizaron en el 18,8 y el

48,6%, respectivamente. El segundo grupo de farma-
cos utilizado fue el de corticoides inhalados, adminis-
trados en el 71,7 y el 92,1% de los pacientes, respec-
tivamente; los antagonistas de los leucotrienos ocuparon
el tercer lugar, con el 6,8 y el 18,3% de los pacientes,
respectivamente. En la tabla 5 se muestra una des-
cripcion de las combinaciones de tratamientos recibi-
das por los pacientes del estudio en funcion de la es-
pecialidad y la gravedad del asma. Un 24,0% de los
pacientes atendidos en alergologia y un 5,7% de los
atendidos en neumologia estaban tratados exclusiva-
mente con broncodilatadores, mientras que el 52,8% de
los pacientes tratados en alergologia y el 62,3% de los
atendidos en neumologia estaban recibiendo tratamiento
con broncodilatadores y corticoides inhalados.

En la tabla 6 se muestra el uso de recursos reali-
zado por los pacientes en funcion de la gravedad del
asma. La gravedad del asma se mostré directamente
relacionada con el nimero de exacerbaciones y el uso
de recursos, lo que implica que, a mayor gravedad,
mayor numero de exacerbaciones (p = 0,033) y mayor
necesidad de visitas a urgencias (p = 0,006), hospita-
lizaciones (p = 0,034) y realizacién de pruebas clinicas
(valores de p entre 0,011 y 0,048).

Discusion

La muestra obtenida en el presente estudio presenta
una distribucién en cuanto a edad, sexo y gravedad se-
mejante a la observada en estudios similares?%¢. Se han
evidenciado diferencias en la prevalencia de diagnds-
tico de asma alérgica entre las 2 especialidades mé-
dicas evaluadas; asi, la prevalencia ha sido del 90,6%
en alergologia y del 46,1% en neumologia, aunque esta
ultima cifra puede ser inferior a la prevalencia real de
asma alérgica al haberse efectuado estudios alergolé-
gicos en sélo un 76,5% de dichos pacientes. Los datos

Tabla 3. Prevalencia del diagnéstico de asma alérgica en los pacientes asmaticos en funcién de la edad y el sexo estratificado
por especialidad y gravedad del asma segtn la clasificacién GINA (Global Initiative for Asthma)

Alergologia (n = 191)

Neumologia (n = 191)

Leve Moderada Grave Leve Moderada Grave
(n=109) (n=55) (n=27) (n=44) (n=60) (n=87)
Edad (afios)*
<25(n=110) 43/45 (95,6%) 16/17 (94,1%) 9/9 (100%) 1/2 (50,0%) 9/14 (64,3%)  17/23(73,9%)
25-45 (n = 148) 51/52 (98,1%) 20/22 (90,9%) 57 (71,4%) 8/14 (57,1%) 17/22 (77,3%)  13/31 (41,9%)
> 45 (n=124) 9/12 (75,0%) 12/16 (75,0%) 8/11(72,7%) 6/28 (21,4%) 8/24 (33,3%) 9/33 (27,3%)
Sexo*
Hombres (n = 140) 44/45 (97,8%) 20/22 (90,9%) 9/11 (81,8%) 6/10 (60,0%) 16/24 (66,7%)  19/28 (67,9%)
Muijeres (n = 242) 59/64 (92,2%) 28/33 (84,8%)  13/16 (81,2%) 9/34 (26,5%) 18/36 (50,0%)  20/59 (33,9%)

*p < 0,001 segun la especialidad.
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Tabla 4. Caracteristicas del asma alérgica frente al asma no
al é rgica: habito tabaquico, enfermedades concomitantes
generales y enfermedades concomitantes de tipo alérgico

Alérgica Noalérgica  Total
(n=261) (n=121) (n=382)
Habito tabaquico?
No fumador (%) 75,6 58,3 70,1
Fumador actual (%) 12,4 13,3 12,7
Exfumador (%) 12,0 28,3 17,2
Enfermedades concomitantes (%)? 18,7 56,1 30,6
Enfermedades alérgicas concomitantes
Rinitis (%)? 80,4 429 68,5
Conjuntivitis (%) 43,6 15,7 348
Dermatitis (%)° 13,4 41 10,4

p < 0,001 segun el tipo de asma.
op = 0,006 seguin el tipo de asma.

de prevalencia obtenidos sé6lo pueden ser considera-
dos validos en el ambito de las especialidades, pero
no para el total de pacientes asmaticos, por lo que no
se han presentado datos globales de prevalencia. Dos
estudios previos realizados en la poblacion asmatica
general revelan una prevalencia de asma alérgica del
53,4-69%?23, definida como la obtencién de pruebas cu-
taneas positivas a alérgenos especificos y/o IgE es-
pecifica elevada. Cabe destacar que los datos de pre-
valencia obtenidos en el presente estudio corresponden
a la confirmacién diagnéstica registrada en las histo-
rias clinicas de los pacientes, por lo que reflejan la prac-
tica clinica habitual en cada una de las especialidades
médicas evaluadas.

Cabia esperar que en las consultas hospitalarias de
alergologia la prevalencia de asma alérgica fuera su-
perior que en las consultas de neumologia, debido tanto
a la practica médica de cada especialidad como a los
patrones de derivacion de los pacientes asmaticos en
el Sistema Nacional de Salud espafol. En cuanto a la

practica médica, cabe destacar que la utilizacion de prue-
bas de alergia es mas frecuente entre los alergdlogos,
como se confirma en el presente estudio, que entre los
neumologos, lo que sin duda tiene como consecuen-
cia una mayor prevalencia de asma alérgica diagnos-
ticada. En cuanto a los patrones de derivacién, los pa-
cientes con sintomas leves o de mas facil control acuden
en mayor medida a los centros de atencién primaria para
posteriormente ser derivados a las consultas hospita-
larias, donde el perfil del paciente asmatico puede lle-
gar a ser mucho mas grave. EI menor tiempo de evo-
lucién de la enfe rmedad en las consultas de neumologia
puede ser debido a que los pacientes son remitidos en
primera instancia a dichas consultas. En el caso de aler-
gologia, los pacientes remitidos tanto desde la atencion
primaria como de otras especialidades se caracterizan
por presentar una historia clinica de mayor tiempo de
evolucion y que ya ha indicado la probable relevancia
de factores alérgicos, por lo que nos encontramos con
2 especialidades que presentan un perfil claramente di-
ferenciado de pacientes que les son remitidos.

Otro dato relevante obtenido en el presente estu-
dio es la relacion entre la gravedad del asma, la edad
y el sexo de los pacientes con el diagndstico de asma
alérgica. A pesar de que en algun estudio previo se habia
observado una mayor gravedad del asma entre los pa-
cientes de mayor edad®, no se conocian las diferencias
segun la presencia de asma alérgica. Los datos obte-
nidos evidencian una mayor prevalencia de asma alér-
gica entre los pacientes asmaticos mas jovenes y con
una gravedad del asma inferior. Por lo que respecta a
la presencia de enfe rmedades concomitantes alérgicas
(rinitis, conjuntivitis y dermatitis), se han obtenido por-
centajes de comorbilidad muy superiores entre los pa-
cientes con diagndstico de asma alérgica que entre los
pacientes que no habian sido diagnosticados por
pruebas alérgicas. No obstante, el porcentaje de pa-
cientes con rinitis entre la poblacién no alérgica era muy
elevado (42,9%), lo que podria explicarse en parte por-

Tabla 5. Pautas de tratamiento administradas de base para el asma en funcién de la especialidad y la gravedad del asma

Alergologia Neumologia

Leve Moderada ~ Grave Total Leve Moderada Grave Total
Broncodilatadores y corticoides inhalados (%) 431 63,6 70,3 52,8 58,3 66,6 59,0 62,3
Broncodilatadores solos (%)? 35,7 12,7 - 24,0 13,3 2,2 2,2 57
Broncodilatadores, corticoides inhalados y antagonistas 1.8 54 22,2 57 33 19,5 27,2 16,2

de los leucotrienos (%)

Corticoides inhalados solos (%) 12,8 14,5 37 12,0 20,0 57 2,2 94
Broncodilatador y antinflamatorios orales o inhalados (%) 59 - 3.1 1,6 - - 0,5
Otras pautas (%)° 0,9 3,6 37 2,0 33 57 9,0 57

ancluye pautas de corta y larga duracion.
®Incluye corticoides orales.
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Tabla 6. Po rcentaje de pacientes que han presentado
exacerbaciones o que han utilizado cada uno de los recursos
sanitarios directos del asma en funcién de la gravedad
del asma

Gravedad del asma

Leve  Moderada Grave Total p (segun
(n=153) (n=115) (n=114) (n=382) gravedad)

Exacerbaciones 446 51,1 65,4 50,3 0,033
Visitas a especialista 96,4 93,0 90,1 94,0 0,140
Visitas a urgencias 53 12,7 18,3 10,5 0,006

Hospitalizaciones 18 14 7,0 2,6 0,034
Pruebas clinicas
PFR 65,1 775 775 72,0 0,028
Espirometrias 65,1 76,1 775 715 0,048
Otras pruebas 0,6 49 0 2.1 0,011

PFR: pruebas funcionales respiratorias.

que el diagnéstico de rinitis se baso en la presencia de
sintomas y algunos de estos pacientes podrian tener
sintomas similares debido a polipos nasales u otras ri-
nopatias.

La prevalencia de tabaquismo entre los pacientes
asmaticos (12,7%) es sensiblemente inferior a la de la
poblacién general que, segun los datos de la Ultima En-
cuesta Nacional de Salud de 2003 (ENS 2003), es del
31%. El menor grado de habito tabaquico en los pa-
cientes de las consultas de alergologia puede estar en
relacion con la mayor juventud de los pacientes o con
intervenciones médicas mas precoces a causa de otras
enfermedades alérgicas concomitantes. Un dato nota-
ble favorable es el porcentaje de pacientes que acuden
a consultas de neumologia y que han conseguido su-
primir el habito tabaquico.

En cuanto a los tratamientos recibidos por los pa-
cientes asmaticos, segun la informacién recogida en la
historia clinica, cabe destacar que un 24% de los pa-
cientes visitados en alergologia y un 5,7% de los visi-
tados en neumologia recibian tratamiento Unicamente
con broncodilatadores, lo que no concuerda con las re-
comendaciones de la GINA que incluyen, ademas, un
tratamiento antiinflamatorio. En el caso de los pacien-
tes leves, el tratamiento con broncodilatadores aislados
fue de un 35,7% en alergologia y un 13,3% en neu-
mologia, mientras que en los pacientes graves fue ine-
xistente o del 2,2%, respectivamente. Se observa que
el uso de corticoides inhalados entre los pacientes as-
maticos es superior al observado en estudios previos,
como el estudio AIRE, en el que Espafa, como la ma-
yoria de paises estudiados, mostr6 un elevado indice
de infrautilizacion de este tipo de farmacos”®. Los datos
del presente estudio, con mayor uso de corticoides
inhalados, se ajustan mas a las recomendaciones de
la GINA. El porcentaje de pacientes que precisaron in-

greso hospitalario y/o visitas a urgencias fue también
considerablemente menor que en el estudio AIRE (el
2,6, el 10,5 frente al 9,2% vy el 22,2%, respectivamen-
te). Aunque esta discrepancia podria estar motivada por
diferencias inherentes a la seleccion de las poblacio-
nes de ambos estudios, es probable que se deba a un
mayor cumplimiento de las guias de practica clinica en
los ultimos afios. No obstante, estos datos indican que
auln se produce un escaso seguimiento de las guias,
lo que concuerda con los resultados de otro estudio re-
alizado en Espana (ASMACARE)®, en el que se observa
un cumplimiento aproximado de las guias terapéuticas
del 27,4% en un grupo sin intervencion y del 53,2% en
un grupo con intervencion.

La limitacidn principal del presente estudio se de-
riva de la obtencién de informacion por revision de his-
torias clinicas, lo que compromete tanto la calidad de
los datos disponibles como la cantidad de informacion
recogida. En cuanto a la calidad de la informacién, po-
drian resultar especialmente afectados los datos re-
feridos a la utilizacion de recursos puesto que, aun-
que en general constan los episodios de agudizacion
del asma, algunos de ellos podrian eventualmente pasar
desapercibidos, dado que el registro de hospitaliza-
ciones o visitas a urgencias puede no haber sido re-
flejado en la historia clinica del paciente. A pesar de
dicha posible infravaloracion, se observa el ligero in-
cremento de los recursos utilizados a medida que
aumentaba la gravedad del asma. Respecto a la can-
tidad de informacién disponibl e, debe resenarse que,
a pesar del uso de recursos realizado en términos de
visitas médicas, hospitalizaciones y pruebas, no fue po-
sible obtener informacidn cuantificable sobre el uso de
tratamientos para el asma, componente importante para
una correcta estimacion del coste sanitario de esta en-
fermedad, por lo que Unicamente podemos conside-
rar la informacion sobre el uso de recursos, sin poder
extraer ninguna val o racién econémica de éstos. El re-
lativamente reducido nimero de centros participantes
en la investigacién y su ligera tendencia a concentrarse
en la zona costera de Espana (anexo 1) podria haber
llevado también a una sobreestimacion de la prevalencia
de asma alérgica debido a una mayor exposicion a los
alérgenos en las zonas costera s.

En conclusién, el estudio permite destacar la ele-
vada presencia del componente alérgico del asma entre
los pacientes asmaticos que acuden a las consultas
de alergologia o neumologia, mas patente, segun los
datos del presente estudio, en los pacientes que acu-
den a las consultas de alergologia que a las de neumo-
logia. La mayor prevalencia de asma alérgica en las
consultas de alergologia puede estar relacionada con
una mayor realizacién de estudios alérgicos en las con-
sultas de dicha especialidad. Sin embargo, todo parece
indicar que las diferencias observadas en la prevalencia
de asma alérgica entre ambas consultas se deben mas
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a las diferencias en el perfil de pacientes que acuden
a cada una de las especialidades de estudio. Entre los
pacientes con diagnéstico de asma alérgica destaca
la elevada presencia de enfermedades alérgicas con-
comitantes,aomo la rinitis,laconjuntivitis o la derma-
titis, lo que podria estar asociado con un mayor impacto
de la enfe rmedad en la calidad de vida de los pacientes
y en la utilizacién de recursos. En cuanto a los trata-
mientos recibidos por los pacientes, cabe destacar un
bajo cumplimiento de las recomendaciones de la
GINA entre los pacientes con asma persistente leve.
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