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Resumen

Objetivo: Comparar la puntuacion indicativa del control del asma obtenida mediante el cues-
tionario Asthma Control Test (ACT®) administrado por médicos de atencion primaria usuarios
habituales del cuestionario y otros que no lo eran.

Diseno: Estudio epidemioldgico, multicéntrico, prospectivo.

Emplazamiento: Centros de atencion primaria en Espaia.

Participantes: Se definieron 2 poblaciones de estudio: «usuarios ACT®» y «no usuarios ACT®»,
seglin el uso del cuestionario ACT® de sus respectivos médicos de atencion primaria.
Mediciones principales: Los pacientes completaron el cuestionario ACT® en una visita basal y
en otra de seguimiento a las 8 semanas. La variable de valoracion principal fue el porcentaje
de pacientes con una puntuacion ACT® > 20. Se analizé ademas la evolucion de la puntuacion
ACT® segln si hubo cambio de tratamiento.

Resultados: Hubo un mayor porcentaje de pacientes con asma bien controlada en el grupo de
usuarios ACT® tras 8 semanas (68,5 vs. 55,6%; p = 0,01). Se observé un aumento significativo
en la puntuacion ACT®, en la visita de seguimiento respecto a la visita basal, cuando hubo
cambio de tratamiento, en ambos grupos (2,5 y 3,8 puntos, usuarios ACT® y no usuarios ACT®,
respectivamente, p = 0,001 y p <0,0001).

Conclusiones: La administracion del cuestionario ACT® mejoré la puntuacion indicativa de con-
trol del asma en ambas poblaciones del estudio, obteniendo una mayor puntuacion aquellos
pacientes atendidos por médicos con experiencia previa en el uso del ACT®. La administracion
del ACT® podria contribuir a mejorar la evolucion longitudinal del paciente favoreciendo la
adecuacion del tratamiento.

© 2012 Elsevier Espafa, S.L. Open access under CC BY-NC-ND license.

* Los resultados del presente trabajo fueron presentados en una sesidn de pdsters en el Congreso de la Sociedad Espafiola de Neumologia

y Cirugia Toracica (SEPAR) 2011.
* Autor para correspondencia.

Correo electronico: |garciagiralda@gmail.com (L. Garcia-Giralda).

0212-6567 © 2012 Elsevier Espaia, S.L. Open access under CC BY-NC-ND license.
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2013.05.002


dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2013.05.002
http://www.elsevier.es/ap
mailto:lgarciagiralda@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2013.05.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Impacto del cuestionario ACT® en atencion primaria 523

KEYWORDS

Asthma;

Primary health care;
Disease management;
Asthma control

Impact of administering the Asthma Control Test questionnaire on rating asthma
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Abstract

Objective: To compare the score indicative of asthma control obtained using the Asthma Control
Test (ACT®) questionnaire administered by primary health care physicians, habitual users of the
questionnaire, and those were not.

Design: A multicentre, prospective, epidemiological study.

Setting: Primary health care centres in Spain.

Participants: Two study populations were defined: «<ACT® users» and «non-ACT® users», accor-
ding to the use of the ACT® questionnaire by their respective primary health care physicians.
Main measurements: The patients completed the ACT® questionnaire during a baseline visit,
and in another follow-up visit at 8 weeks. The primary outcome was the percentage of patients
with an ACT® score > 20. The change in the ACT® score was analysed if there was a change in
treatment.

Results: There was a higher percentage of patients with well-controlled asthma in the ACT®
users group after 8 weeks (68.5% vs. 55.6%; P=.01). A significant increase in the ACT® score
was observed in the follow-up visit compared to the baseline visit, when there was a change
in treatment in both groups (2.5 and 3.8 points, ACT® users and non-ACT®-users, respectively,
P=.001 and P<.0001).

Conclusions: The administering of the ACT® questionnaire improved the score indicative of
asthma control in both populations of the study, with a higher score being obtained in those
patients attended by physicians with previous experience in the use of ACT®. The administering
of the ACT® questionnaire could contribute to improving the long-term outcome of the patient,
and favouring the appropriateness of the treatment.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. Open access under CC BY-NC-ND license

Introduccion

El principal objetivo recogido en las actuales directrices
para el manejo del asma (GINA) es alcanzar un buen con-
trol de la enfermedad’. A pesar de ello y de la existencia de
terapias eficaces, el asma continlia siendo una enfermedad
infratratada?*. Diversos estudios multicéntricos han reve-
lado un bajo porcentaje de pacientes con niveles adecuados
de control de la enfermedad®-2, asi como una falta de corre-
lacion entre una mayor cobertura sanitaria y un mejor nivel
de control del asma.

La falta de reconocimiento, por parte de médicos y
pacientes, del nivel de control del asma, ha sido senalada
como una de las razones de tratamiento inadecuado®'°. El
cuestionario Asthma Control Test (ACT®) fue disefiado en
2004 como una herramienta para conocer el control del
asma'"'2, Se trata de un cuestionario simple autoadminis-
trado de 5 items: 4 parametros objetivos (sintomas diurnos
y nocturnos, uso de medicacion de rescate y grado de inter-
ferencia de la enfermedad con la actividad diaria) y una
medida de la percepcion del paciente sobre el nivel de
control de su enfermedad. La puntuacion se calcula como
la suma de las respuestas de cada item en una escala de
1 (peor) a 5 (mejor), habiendo sido validado como punto
de corte para un buen nivel de control las puntuaciones >
20"". El cuestionario ACT® ha sido validado en diferentes
poblaciones'" '3 incluidos pacientes en Espafia'.

Muchos de los parametros espirométricos utilizados para
la evaluacion del asma, como la espiracion forzada, la
capacidad vital forzada o la medida del flujo espiratorio
maximo no siempre estan disponibles en atencion prima-
ria (AP), donde son tratados muchos pacientes asmaticos.

En este ambito, por tanto, el cuestionario ACT® tiene gran
utilidad como herramienta simple y de facil interpreta-
cion para la supervision del control asmatico. Sin embargo,
se conoce poco acerca de la influencia que la experiencia
de los médicos en la administracion del cuestionario tiene
sobre los niveles de control de la enfermedad obtenidos por
sus pacientes. Este estudio compara la puntuacion ACT® de
control del asma bronquial obtenida por pacientes de AP
cuyos médicos son usuarios habituales del cuestionario con
la de aquellos de médicos que no lo son.

Métodos
Disefno del estudio

Se diseno6 un estudio epidemioldgico, multicéntrico y pros-
pectivo, para comparar la puntuacion indicativa del grado
de control del asma, obtenida tras la administracion del
cuestionario ACT® por médicos de AP que lo utilizaban habi-
tualmente y aquellos que no lo usaban habitualmente.

Médicos

La seleccion de los centros se hizo tras la valoracion,
para cada centro candidato, de diferentes aspectos como:
experiencia en la administracion de la herramienta ACT®,
disponibilidad de tiempo y dedicacion para la ejecucion del
estudio, capacidad de reclutamiento, interés en participar,
etc.

Se definieron como usuarios habituales de ACT® aquellos
médicos que lo habian utilizado para determinar el grado de
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control de la enfermedad en mas del 60% de sus pacientes
asmaticos en los ultimos 6 meses. Se pregunto directamente
a los investigadores invitados en qué porcentaje de pacien-
tes asmaticos utilizaban el cuestionario.

Todos los investigadores que tomaron parte en el estu-
dio recibieron formacion previa sobre los procedimientos del
estudio, protocolo y cuaderno de recogida de datos.

Pacientes

Se definieron 2 poblaciones de estudio: «usuarios ACT®»,
pacientes cuyos médicos de AP eran usuarios habituales del
ACT®; y «no usuarios ACT®», pacientes cuyos médicos no
utilizaban el ACT® en su practica clinica de AP de manera
habitual.

Los criterios de inclusion fueron: asma diagnosticada con
al menos 6 meses de antelacion, edad mayor de 18 afos, par-
ticipacion voluntaria, firma del consentimiento informado
y capacidad para entender el estudio y cumplir con sus
requisitos. Los criterios de exclusion fueron: enfermedad
respiratoria distinta al asma que pudiera interferir con los
objetivos del estudio y la inclusion en otro ensayo clinico en
el momento de seleccion.

Procedimientos

El estudio consintid en una visita basal inicial (visita 1) y
una visita de seguimiento a las 8 semanas (visita 2). En la
visita 1 se obtuvo el consentimiento informado firmado y
se recogieron los datos antropométricos (edad, sexo, peso,
estatura e indice de masa corporal [IMC]), demograficos
(grupo étnico, empleo, nivel académico, habitat, habito
tabaquico), la fecha de diagnostico y la clasificacion de gra-
vedad segUn los criterios de la Guia Espariola del Manejo del
Asma GEMA 2009'¢, asi como los datos de historia familiar
de asma, enfermedades concomitantes y medicacion actual.
Se entregd un diario para anotar semanalmente los sinto-
mas (sibilancias/pitidos, tos, disnea, opresion en el pecho
y dolor) y la medicaciéon de rescate. En ambas visitas se
registrod la puntuacion de la escala visual analégica (EVA)
del estado de salud del paciente, del ACT® y el tratamiento
en curso.

Andlisis estadistico y variables de valoracion
del estudio

La variable de valoracion primaria del estudio fue la pun-
tuacion ACT® como medida del control del asma, tomando
los valores > 20 como indicativos de buen control'".

El analisis se llevo a cabo comparando el porcentaje de
pacientes con asma bien controlada entre ambos grupos,
en ambas visitas, mediante la prueba ji al cuadrado. Ade-
mas, se comparé dicho porcentaje entre ambos grupos en
la visita de seguimiento, mediante un analisis de regre-
sion logistica, ajustando los datos por el estado de control
del asma en la visita basal, nivel de estudios universitarios
y asma intermitente segln los criterios GEMA 2009,

Entre las variables de valoracién secundarias se incluye-
ron: la distribucion de los distintos fenotipos de asma segln
los criterios de gravedad GEMA 2009'°, la distribucion de
sintomas diurnos para cada paciente, el nimero de exa-
cerbaciones del asma, la apreciacion del investigador del
nivel de control de asma (sin cambios/mejor control/peor
control) y el ambito del investigador (rural/urbano).

Como una medida de la evolucion del control del asma
se comparo el cambio en la puntuacion ACT® en la visita
de seguimiento respecto la puntuacion basal en cada grupo
mediante la prueba no paramétrica de rangos con signo
de Wilcoxon para datos pareados, y entre ambos grupos
mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. El
cambio en la puntuacion ACT® respecto a los niveles basa-
les en cada grupo fue analizado. La puntuacion EVA en cada
visita fue comparada entre los grupos mediante la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis. La correlacion entre la pun-
tuacion EVA y la puntuacion ACT®, al comienzo vy al final del
estudio, se analizo calculando el coeficiente de correlacion
de Pearson.

Como analisis de subgrupo, se estudio la puntuacion ACT®
en funcién de si hubo o no un cambio de tratamiento entre
las visitas basal y de seguimiento.

Para el andlisis estadistico se utilizo la version 8.2 del
programa SAS. Se considerdé un nivel de significacién de 0,05.

El tamafo de muestra minimo para detectar una diferen-
cia del 15% en los pacientes que alcanzan un buen control del
asma entre los 2 grupos del estudio, con un poder estadistico
de 0,80, se calculd en 163 pacientes por grupo.

Pacientes incluidos
N =380

ACT®- Usuarios (N = 192)
Completaron el estudio: N = 181

Se retiraron: N = 11 (Pérdida de
seguimiento: 11)

ACT® No-Usuarios (N = 188)
Completaron el estudio: N = 180

Se retiraron: N = 8 (Pérdida de
seguimiento: 5 y otros: 3)

Esquema general del estudio: Estudio epidemiologico, multicéntrico y prospectivo del impacto sobre el control del asma de la
aplicacion del cuestionario ACT® por médicos de atencion primaria usuarios habituales del cuestionario (ACT® usuarios) comparado

con aquellos que no lo son (ACT® no usuarios).
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y basales de la poblacion del estudio

Caracteristicas

ACT® usuarios ACT® no usuarios

Sexo (n [%])
Masculino
Femenino

Edad (media, DE) (ahos)
IMC (media, DE) (kg/m?)

Datos geogrdficos de investigadores (n [%])
Urbano
Semiurbano
Rural

Habito tabdquico (n [%])
Nunca fumo
Ex fumador
Fumador
Fumador pasivo
Tiempo desde el diagnéstico (media, DE) (anos)
PEF (media, DE) (l/min)

Severidad GEMA 2009 (n [%])
Intermitente
ligeramente persistente
moderadamente persistente
severamente persistente

Puntuacion ACT (media, DE)
Estado de salud EVA (media, DE)

68 (37,6) 48 (26,7)
113 (62,4) 132 (73,3)
49,0 (17,3) 48,8 (18,0)

26,9 (5,1) 27,8 (6,2)
9 (81,8) 11 (73,9)

2 (18,2) 3(3,7)

0 1(6,7)
56 (53) 86 (47,8)
38 (21) 44 (24,4)
35 (19,3) 34 (18,9)

12 (6,6) 16 (8,9)
12,7 (13,4) 15,9 (12,2)

369 (117,3) 355 (107,2)

33 (18,2) 25 (13,9)
52 (28,7) 61 (33,9)
77 (42,5) 68 (37,8)
19 (10,5) 26 (14,4)

19,7 (4,4) 18,8 (4,8)

6,7 (1,9) 6,4 (2,2)

DE: desviacion estandar.

Resultados

Un total de 380 pacientes de 27 centros fueron incluidos en
el estudio, entre julio de 2009 y mayo de 2010, de los que
361 (95%) completaron el estudio.

Las caracteristicas basales y sociodemograficas de los
pacientes (tabla 1) fueron similares para ambos grupos,
siendo la mayoria de origen caucasico. La mayoria de los
pacientes en situacion laboral activa tenian trabajos sin
factores de riesgo para enfermedad pulmonar (39,2% en el
grupo usuario ACT® y 35,6% en el no usuario ACT®). En
el grupo usuario ACT® se dio una mayor proporcion de
pacientes con estudios universitarios (32,6 vs. 22,2%) asi
como pacientes que convivian con animales domésticos
(38,7 vs. 27,2%).

En ambos grupos hubo mayoria de pacientes sin historia
familiar de asma (61,3% en el grupo usuario ACT® vs. 55% en
el no usuario ACT®). Al comienzo del estudio, la proporcion
de enfermedades concomitantes fue mayor en el grupo no
usuario ACT® (71,1 vs. 61,3%), con una mayor frecuencia
de afecciones de oido, nariz y garganta. Las alergias fueron
las dolencias mas frecuentes entre los pacientes de ambos
grupos.

El tratamiento asmatico predominante al inicio del estu-
dio fueron agonistas B, de corta duracién (74,5 y 82,4%),
seguido por corticoides inhalados (14,6 y 13,3%) y antileu-
cotrienos (13 'y 11,7%) en los grupos de usuarios ACT® y no
usuarios ACT®, respectivamente.

El porcentaje de pacientes que habian contestado al
cuestionario ACT® con anterioridad fue de 35,4y 1,1% en

los grupos de usuarios ACT® y no usuarios ACT®, respectiva-
mente.

El porcentaje de pacientes con valores de asma bien con-
trolada fue similar en ambos grupos en la primera visita:
58,6% en el grupo usuarios ACT® y 51,7% en el grupo no
usuario ACT® (p=0,19). En la visita de seguimiento, este
porcentaje aument6 en ambos grupos, siendo mayor en el
grupo de usuarios ACT® que en el de no usuarios ACT® (68,5
vs 55,6%, p=0,01). La significacion estadistica se mantiene
tras ajustar, mediante un analisis de regresion logistica, por
el estado de control del asma en la visita basal, nivel de
estudios universitario y asma intermitente segln los criterios
GEMA 2009 (p=0,04) (tabla 2).

Los datos de gravedad del asma segln los criterios GEMA
2009'® se muestran en la tabla 1. El grupo usuarios ACT®
presentd un mayor porcentaje de asma intermitente y menor
de asma persistente.

Los sintomas diurnos (tos, sibilancias, opresion de pecho,
disnea) fueron los mas frecuentemente registrados en los
diarios de pacientes, seguidos de trastornos del sueno. En
ambos grupos se observé una tendencia a la disminucion de
todos los sintomas a lo largo del seguimiento (tabla 3).

La frecuencia de exacerbaciones por semana fue muy
baja en ambos grupos: 0,05 en el de usuarios ACT® y 0,07
en el de no usuarios ACT®. La percepcion de los investiga-
dores, en seguimiento, fue de peor control del asma en 14,9
y 10,6% de pacientes de ambos grupos, respectivamente.

La evolucion del control del asma se determiné mediante
las diferencias en la puntuacion ACT® entre las visitas del
estudio. La puntuacion ACT® media fue de 19,7 y 18,8 en
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Tabla 2 Analisis del porcentaje de pacientes con asma bien controlada

Caracteristicas ACT® usuarios ~ ACT® no usuarios  Diferencia (IC 95%) Valor p?  Valor p°
Asma bien controlada (visita basal) 106 (58,6%) 93 (51,7%) 6,9% (3,9-17,7%) 0,1877 —
Asma bien controlada (visita seguimiento) 124 (68,5%) 100 (55,6%) 12,9% (2,5-23,4%) 0,0109 0,0430

2 Valor p procedente de la prueba ji al cuadrado, cuando comparamos ACT® usuarios con ACT® no usuarios.
b valor p procedente del modelo de regresion logistica, cuando comparamos ACT® usuarios con ACT® no usuarios, ajustando el modelo
por el estado de control del asma en la visita basal, nivel de estudios universitarios y asma intermitente segun los criterios GEMA 2009.

Tabla3 Evolucion de los sintomas asmaticos registrados en
los diarios de los pacientes a lo largo del estudio
Sintomas Semana 1 Semana 8
Alteracién de actividad diaria relacionada con asma (%)

ACT® usuarios 26,3 22,5

ACT® no usuarios 32,6 28,6
Alteracion del sueno relacionada con asma (%)

ACT® usuarios 31,3 24,4

ACT® no usuarios 32,0 27,4

o

Puntuaciéon EVA
(visita de seguimiento)
o == N W~ 00O N 0 ©
e

0 5 10 15 20 25
Puntuacion ACT (Visita de seguimiento)

+ ACT® Usuarios * ACT® No-Usuarios

Figura 1  Grafica de dispersion de las puntuaciones de la
escala visual analdgica y ACT®. La nube de puntos muestra una
correlacion lineal positiva.

la visita basal y, de 20,5 y 19,4 en la de seguimiento,
para los grupos de usuarios ACT® y no usuarios ACT®, res-
pectivamente. En ambos grupos se observaron aumentos
significativos en la puntuacion media entre ambas visitas:
0,8 (p=0,002) y 0,7 (p=0,004), respectivamente.

La puntuacion EVA media del estado de salud fue de 6,7
y 7,2 puntos en la visita basal y en la de seguimiento en el
grupo de usuarios ACT®, y de 6,4y 6,6 en el de no usuarios
ACT®, con un aumento similar en ambos grupos (0,5 vs. 0,3,
respectivamente, p=0,18).

Se hall6 una correlacion lineal positiva entre la puntua-
cion EVA y la ACT® para cada paciente, tanto en la visita
basal (r=0,57) como en la de seguimiento (r=0,65) (fig. 1).

La puntuacion ACT® aumento significativamente 2,5 pun-
tos (p = 0,001) y 3,8 puntos (p < 0,0001) en los grupos de
usuarios ACT® y no usuarios ACT®, respectivamente, cuando
hubo cambio de tratamiento tras la visita basal, mientras
que no lo hizo cuando no hubo cambio de tratamiento:
0,3 puntos (p=0,11) y 0,0 puntos (p=0,60), respectiva-
mente.

Discusion

En el presente estudio, el uso, en visitas consecutivas, del
cuestionario ACT®, en el ambito de la AP, estuvo asociado
con un aumento de la puntuacion indicativa de mayor con-
trol del asma. Esta observacion parece estar relacionada con
la experiencia de los médicos en el uso del ACT®.

El cuestionario podria ejercer un efecto sobre el con-
trol de la enfermedad proporcionando una herramienta de
medida de control del asma en cada visita y mejorando el
manejo de la enfermedad al detectar cambios de una visita a
otra. El hecho de que el nimero de pacientes con valores de
asma bien controlada fuera mayor entre pacientes de médi-
cos habituados al cuestionario podria ser una consecuencia
de un ajuste de tratamiento mas fino por parte de estos
médicos en respuesta a la mejora/deterioro identificado por
el ACT®. A pesar de que todos los investigadores recibieron
la misma formacion respecto a la aplicacion del cuestio-
nario, es posible que la experiencia previa en su manejo
por parte de los investigadores del grupo de usuarios ACT®
pudiera suponer una ventaja a la hora de identificar cambios
revelados por el mismo.

La puntuacion de control del asma mejoro a las 8 semanas
en aquellos pacientes en los que se modificé el tratamiento
tras la prueba basal mientras que en aquellos con trata-
miento continuado no hubo mejoria. El uso del cuestionario
ACT® podria tener un efecto sobre la inercia terapéutica,
ayudando a la revision del tratamiento para adecuarlo a las
necesidades del paciente. La integracion de distintos ele-
mentos de evaluacion en el ACT® proporciona una vision
global del estado de la enfermedad, frente al tratamiento
individual de sintomas aislados.

De forma inesperada, se observo que un 81,4% de los
pacientes seleccionados no habian sido probados con el
ACT® con anterioridad, lo que suponia que un 64,1% de los
pacientes asmaticos incluidos en el grupo de usuarios ACT®
no habian cumplimentado el cuestionario previamente al
estudio. Una explicacion para este hecho podria ser la per-
tenencia de la mayoria de los investigadores de dicho grupo
al ambito urbano, donde la movilidad geografica tanto de
pacientes como de médicos es habitual y podria dar cuenta
de la falta de historial clinico para algunos pacientes, aun-
que no existen datos confirmatorios.

Los resultados podrian complementarse con otro estu-
dio que comparara 2 poblaciones, no de médicos, sino de
pacientes, segln el uso del ACT®, con lo que el efecto acu-
mulativo de repetidas aplicaciones del cuestionario podria
determinarse comparando la estabilidad temporal del nivel
de control del asma en los pacientes de ambos grupos.
El concepto de que el cuestionario ACT® proporciona una
puntuacion transferible entre visitas clinicas, que permite
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la monitorizacion del nivel de control independiente del
médico, también podria ser estudiado de esta manera. Este
concepto podria resultar de utilidad para abordar el pro-
blema de la movilidad urbana de pacientes.

En conclusion, en este estudio, la aplicacion del cues-
tionario ACT® mejoro el valor del nivel de control de la
enfermedad de forma general en pacientes de AP y esta
mejoria fue mayor cuando el ACT® fue administrado por
médicos con experiencia previa en el uso cuestionario.

Lo conocido sobre el tema

o ELl cuestionario Asthma Control Test (ACT®) ha sido
validado en distintas poblaciones'® incluidos pacien-
tes en Espana“.

o ELACT® es un buen candidato para ser utilizado como
una herramienta de cribado para el control del asma,
de facil aplicacion en el ambito de la atencion pri-
maria.

e El impacto sobre el control del asma de la expe-
riencia en la aplicacion del ACT® por el médico de
atencion primaria es desconocido.

Qué aporta este estudio

e La administracion del cuestionario ACT® ayud6 a
mejorar la puntuacion de control del asma en pacien-
tes de atencion primaria.

o La administracion del ACT® contribuy6 a mejorar la
evolucion longitudinal del paciente, ayudando a

la revision y adecuacion de un tratamiento optimo
para los pacientes.
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