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Crisis asmaticas e hiperreactividad
bronquial en un servicio de urgencias de
atenciéon primaria

Asthmatic crisis and bronchial hyper-reactivity
in a primary care emergency service
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Se ha realizado un estudio observacional y prospectivo
analizando las caracteristicas de las crisis y los factores
relacionados con escala Borg, gravedad y pronostico de los
pacientes atendidos de urgencia en el Centro de Salud El
Astillero, de Cantabria. Se ha analizado una muestra
sistematica de 100 pacientes atendidos entre el 1 de enero
de 2006 al 8 de junio de 2008, que recibieron nebulizacion
por crisis asmatica o hiperreactividad bronquial. Se excluy6
a los menores de 5 afhos y pacientes con EPOC.

Eran mujeres el 57%. La mediana de edad fue de 26
(17-36) anos. Para el 16% de los pacientes ésa era la primera
crisis, el 19% tenia hiperreactividad bronquial y el resto,
asma. El 51% estaba en tratamiento con betaagonistas de
accion corta (Bc). El principal desencadenante fue una
infeccion respiratoria en el 42%, seguido del 33% que no lo
relacionaba con ningin desencadenante.

El 61% de los pacientes llegaron con crisis moderada, el
36% tenia una crisis leve y el 3%, grave y al alta se fue sin
crisis el 16%, un 78% se fue con crisis leve y el 6%, con una
crisis moderada. Se considerd resuelta la crisis en el 71% de
los pacientes y un 11% fue derivado al hospital.

El 16% habia tenido otra agudizacion a las 2 semanas de la
crisis; al mes, el 20%. Se resolvieron menos crisis en los
asmaticos, en los que presentaron su primera crisis durante
el estudio y en los de mayor edad. La gravedad se relaciono
con el tratamiento habitual y al alta con el sexo. Las
agudizaciones posteriores se relacionaron con el sexo, la
edad, los desencadenantes y la Sat O, (tabla 1).

Tabla 1  Factores relacionados con la resolucion, la gravedad y las agudizaciones posteriores

Estimado Error estandar Wald p
Resolucion
Edad —0,073 0,027 7,314 0,007
Sin antecedentes —17,365 1,389 156,375 <0,001
Asmaticos —16,494 1,4 138,753 <0,001
Crisis inicial grave
Sat0,™* —0,584 0,148 15,465 <0,001
Frecuencia 0,122 0,051 5,722 0,017
respiratoria™
Uso de Bc —1,101 0,563 3,83 0,05
Crisis moderada al alta
Frecuencia 0,183 0,053 11,893 0,001
respiratoria™
Sat0,* —0,434 0,176 6,069 0,014
Sexo varon —1,143 0,393 8,446 0,004
Sibilancias™ 1,403 0,556 6,359 0,012
Agudizaciones a las 2 semanas
Sexo varon 3,573 1,477 5,842 0,016
Edad 0,113 0,052 4,699 0,03
SatO, —3,214 1,273 6,375 0,012
Agudizaciones primer mes
Sin desencadenante 2,847 1,285 4,908 0,027
Sexo varon 1,754 0,761 5,316 0,021
Edad 0,034 0,015 5,031 0,025

Unicamente se muestran los valores significativos en el analisis multivariable.

*Criterios utilizados para evaluar la gravedad.
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Pensamos que los pacientes con crisis leves tienen mas
tendencia a acudir a su médico de AP, con crisis moderadas al
SUAP, superamos el porcentaje de otros estudios'?, y con
crisis graves al hospital. El uso de escalas verbales de disnea
no es Util, ya que a muchos pacientes les cuesta puntuar en la
escala Borg y hay grandes diferencias individuales e inter-
individuales®* y no se ha encontrado relacién fuerte con
ninglin parametro exploratorio. El nimero de agudizaciones a
las 2 semanas es similar a otros estudios®; sin embargo, se
resuelven menos crisis que en el ambito hospitalario®, pero
utilizamos distintos criterios. En conclusion, la mayoria de las
crisis fueron moderadas, y el principal desencadenante fue
una infeccion. La escala Borg no es util. La gravedad se
relaciono con el tratamiento habitual y al alta con el sexo. La
resolucion con la edad y los antecedentes y las agudizaciones
con el sexo, la edad, los desencadenantes (primer mes) y la
SatQ, al alta (2 semanas).
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Alteraciones de la conducta alimentaria en
pacientes psiquiatricos, derivados desde
atencion primaria por contingencias comunes

Eating behaviour disorders in psychiatric
patients referred from primary care due to
common contingencies
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con el objetivo de analizar la prevalencia de trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) en pacientes psiquiatricos y la

relacién con algunas variables psicopatoldgicas, se realizo
un estudio transversal de comorbilidad alimentaria oculta en
pacientes psiquiatricos, en la Unidad de Contingencias
Comunes de una Mutua de Accidentes de Trabajo. Partici-
paron 93 pacientes (42 varones y 51 mujeres), con una
media de edad de 38,94 afos, sobre los que se solicitd
valoracion psiquiatrica. Se les aplico el cuestionario de
sintomas de Derogatis, la escala de autoestima de Rosen-
berg, el cuestionario de estrés percibido (PSQ), el Eating
Attitudes Test (EAT-40), el test de investigacion bulimica de
Edimburgo (BITE) y la subescala de insatisfaccion corporal
(BD) del Eating Disorders Inventory (EDI-2). Ademas de la

Tabla 1 Coeficientes de correlacion de Spearman

EAT-40 BITE-S BITE-Sv BD
Obsesiones 0,417 0,317 NS 0,374
Sensibilidad 0,488 0,500 0,276 0,435
interpersonal
Depresion 0,384 0,332 NS 0,355
Ansiedad 0,314 0,222* NS 0,225*
Hostilidad NS 0,314 NS NS
Estrés percibido 0,323 0,321 0,273 0,321
(general)
Estrés percibido 0,267 0,321 NS 0,349
(reciente)
Autoestima —0,268 —0,366 —0,230 —0,354

BITE-S: BITE-sintomas; BITE-Sv: BITE-severidad; NS: no significativo.

*p<0,05. El resto, p<0,01.
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