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Resumen

Introduccién: El asma es una enfermedad de elevada prevalencia y que puede afectar a la
calidad de vida (CV). Nuestro objetivo ha sido conocer la CV en pacientes con asma y su relacion
con diferentes variables en un centro de Atencion Primaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado en un centro de salud urbano. Se
seleccionaron 243 pacientes de entre 17-70 anos en los que constaba el diagnostico de asma en
su historia clinica. La CV se estudié mediante la version espafola reducida del Asthma Quality
of Life Questionnaire, analizandose como variables asociadas la edad, el sexo, el tabaquismo,
la ansiedad, la depresion, la gravedad y el control del asma.

Resultados: La edad media fue de 44,5 afos, con un 71,2% de mujeres. El 54,3% tenian asma
intermitente y el 45,7% asma persistente. La puntuacion global del Mini-Asthma Quality of Life
Questionnaire fue de 5,4 sobre 7. Por dimensiones fueron las siguientes: sintomas 5,4; limita-
cion de actividades 5,8; funcion emocional 5,7; estimulos ambientales 4,7. Las variables con
peor puntacion de CV que mantuvieron la significacion estadistica (p < 0,05) en el analisis multi-
variado fueron el peor control del asma (en todas las dimensiones), el antecedente de depresion
(en todas excepto estimulos ambientales), los estudios inferiores a secundarios (sintomas
y funcion emocional) y los pacientes con ingresos hospitalarios los Ultimos 3 afos (sintomas) y
que utilizaron betaadrenérgicos de larga duracion (funcion emocional).

Conclusiones: Los pacientes con asma intermitente, persistente leve y moderada tenian una
buena CV. El peor control del asma y el antecedente de depresion afectaron negativamente
sobre la CV.
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Quality of life and associated factors in asthma in a Primary Care Center. Application
of the reduced version of the Asthma Quality of Life Questionnaire

Abstract

Introduction: Asthma is a highly prevalent disease that can affect the quality of life (QoL). The
objective of this study is to determine the QoL in patients with asthma and its relationship with
different factors in a Primary Care centre.

Material and methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in an urban health
centre. The study included a total of 243 patients between 17 to 70 years who had a diagnosis
of asthma in their medical records. The QoL was measured using the Spanish version of the Mini-
Asthma Quality of Life Questionnaire, with age, sex, smoking, anxiety, depression, severity and
control of asthma as associated variables.

Results: The mean age was 44.5 years and 71.2% were women. More than half (54.3%)
had intermittent asthma, and 45.7% persistent asthma. The overall score in the Mini-Asthma
Quality of Life Questionnaire was 5.4 out of 7. The scores by dimensions were: symptoms 5.4;
limitation of activities 5.8; emotional function 5.7, and environmental stimuli 4.7. The varia-
bles with a worse QoL score that remained statistically significant (P <. 05) in the multivariate
analysis were poor control of asthma (in all dimensions), history of depression (in all except
environmental stimuli), educated to less than secondary level (symptoms and emotional func-
tion), and patients admitted to hospital in the past 3 years (symptoms) and who used long-term
beta-adrenergics (emotional function).

Conclusions: Patients with intermittent, mild and moderate asthma have a good QoL. Poor
control of the asthma and a history of depression negatively affect the QoL.

© 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
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Introduccion

El asma es una enfermedad inflamatoria con una elevada
prevalencia, con una mortalidad directa anual de 2 millones
de personas'. El conocimiento sobre el manejo del asma ha
cambiado de forma importante y ha pasado de ser enten-
dida como una enfermedad aguda, con frecuentes crisis, a
ser de evolucién crénica’?. El tratamiento con corticoste-
roides inhalados es una pieza clave para tratar y controlar
esta enfermedad’~3. Aunque existe una amplia variabilidad
geografica®®, en Espana, por ejemplo, la prevalencia global
es de aproximadamente el 4-6%°.

La definicién actual de asma es que es una enfermedad
heterogénea, caracterizada por una inflamacion crénica de
la via aérea. Presenta sintomas respiratorios como sibilan-
cias, disnea, opresion toracica y tos, que varian en tiempo
y en intensidad, junto con una variabilidad de la limitacion
al flujo aéreo espiratorio’.

Determinados factores pueden influir sobre la cali-
dad de vida (CV) en el asma, como, por ejemplo,
la edad, el sexo, el tabaquismo, el indice de masa
corporal’, las exacerbaciones?, el nivel socioeconémico’® o
los programas educacionales'’, asi como una buena ade-
cuacion de su tratamiento, como demuestran estudios
como el de Garcia-Ruiz et al., en el que se objetiva
que el uso de beclometasona y formoterol en pacien-
tes asmaticos moderados en Atencion Primaria producia
un aumento en su CV3. Ademas, parece existir relacion
con la ansiedad y la depresion''-'3, presentando peor CV,
peor control, mayor nimero de exacerbaciones e incluso

mas disnea funcional aquellos asmaticos con comorbilidad
psiquiatrica.

Otro punto importante seria intentar no caer en la iner-
cia terapéutica en nuestra practica diaria, influida por
multiples factores tanto dependientes de nosotros mismos
como profesionales, del propio sistema sanitario o del mismo
paciente. Tal y como indica el articulo de Martin-Pérez et al.
sobre inercia terapéutica'®, en el asma, al igual que en el
resto de las enfermedades cronicas, esta inercia seria un
mal aliado para su buen control y, por tanto, afectara a la
CV de nuestros pacientes.

Existen diferentes métodos validados para explorar la CV
de nuestros pacientes, uno de ellos, adaptado y validado en
nuestro medio, es un cuestionario breve del Asthma Quality
of Life Questionnaire''®, denominado de manera abreviada
Mini-AQLQ'"" "8,

Los objetivos del presente estudio son, en primer lugar,
describir la CV en pacientes adultos con asma intermi-
tente, persistente leve y moderada en Atencion Primaria.
En segundo lugar, estudiar los factores asociados a dicha CV.

Material y métodos
Caracteristicas del estudio

Se realizd un estudio descriptivo transversal en un centro
de salud urbano de Atencion Primaria de Barcelona que
atiende una poblacion asignada de 17.500 personas mayores
de 17 aios, con un nivel socioeconémico medio-bajo.
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Seleccioén de los pacientes

Los pacientes se seleccionaron de manera consecutiva hasta
completar el tamafo muestral requerido. Se contacto tele-
fonicamente con ellos y se les citd presencialmente para,
previo consentimiento informado, realizar el protocolo (un
maximo de 4 llamadas telefonicas en diferentes horarios
para su localizacion).

Se incluyd el total de pacientes asmaticos de nuestro
centro basandonos en el diagndstico de asma registrado
en su historia clinica (codificado en nuestra historia clinica
informatica e-CAP como CIE-10 J45) de entre 17 y 70 afnos
(536 pacientes). Se escogio este rango de edad por ser en
el que esta validado el Mini-AQLQ'>. Si el paciente presen-
taba una crisis asmatica en el momento del contacto se
telefoneaba nuevamente un mes después.

Como criterios de exclusion se consideraron: asma grave
(segun criterios de la GINA") (la mayoria, controlados a nivel
hospitalario); negativa a participar; negacion del diagnos-
tico de asma o no utilizar broncodilatadores nunca (posible
error en el registro); dificultad para trasladarse al cen-
tro; barrera idiomatica; presencia de: demencia, trastornos
mentales graves, retraso mental severo, enfermedades con
alteraciones neurologicas discapacitantes, neoplasias termi-
nales o enfermedades respiratorias (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, bronquiectasias o fibrosis pulmonar).

Variables de estudio

Las variables fueron recogidas mediante un protocolo estan-

darizado, precedido de una prueba piloto con 20 casos

seleccionados aleatoriamente para detectar errores del

disefo y entrenar a los encuestadores. Los protocolos fueron

realizados por los profesionales participantes en el estudio.
Se recogieron las siguientes variables:

1. Variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel de
estudios (analfabeto, estudios primarios, secundarios,
diplomaturas y licenciaturas universitarias).

2. Variables antropométricas: indice de masa corporal.

3. Comorbilidades psiquiatricas: diagnostico previo en la
historia clinica electrénica de ansiedad, depresion y tra-
tamiento con antidepresivos y/o ansioliticos.

4. Consumo de tabaco: fumadores (consumo diario de cual-
quier cantidad), exfumadores (si llevaban mas de un afo
sin fumar) y nunca fumadores. En fumadores se recogio,
asimismo, el nUmero de paquetes-ano.

5. Variables relacionadas con el asma: tipo de asma segln
la gravedad (intermitente, persistente leve y persistente
moderada) y segln el grado de control basandonos en
la clasificacion de la GINA" (bien controlada, parcial-
mente controlada y mal controlada), rinitis alérgica
asociada', tratamiento del asma (betaadrenérgicos de
corta duracion, betaadrenérgicos de larga duracion,
corticosteroides inhalados) y dosis (bajas: <500mcg
budesonida o beclometasona 0<250 fluticasona;
medias: 500-1.000 mcg budesonida o beclometasona o
250-500 fluticasona; y altas:>1.000mcg budesonida
0 beclometasona o0>500 fluticasona), nimero de exa-
cerbaciones en los ultimos 3 afos (definidas como
empeoramiento clinico y de funcion pulmonar agudo o

subagudo del estatus de asma basal', que llevaria al
paciente a consultar en el centro de salud y, por lo tanto,
estara registrada en la historia clinica informatizada) y
de ingresos hospitalarios en los Gltimos 3 afos por asma.

6. Variables del Mini-AQLQ: el cuestionario consta de
15 preguntas, valoradas en una escala del 1 al 7 (donde
1 representa el mayor grado de discapacidad y 7 el
mayor grado de autonomia), agrupadas dentro de
4 dimensiones: sintomas, limitacion de actividades, fun-
cion emocional y estimulos ambientales. Se trata de un
cuestionario validado en nuestro medio'-2", autoadmi-
nistrado, procediéndose a la lectura literal del mismo
solo en aquellos pacientes analfabetos y en los que no
entendieran el texto o parte de él.

Analisis estadistico

El tamafo de la muestra se decidi6 en funcién de un error
alfa bilateral de 0,05, una precision minima de 0,07, asu-
miendo el peor caso posible (p=0,5), precisandose para ello
un minimo de 196 pacientes. Se adoptd un valor alfa de
significacion estadistica del 5% en todos los casos.

Las variables se almacenaron en una base de datos y se
analizaron mediante el paquete estadistico SPSS® version
12.0. Las medias se compararon mediante la t de Student-
Fisher y el analisis de la variancia, utilizandose las pruebas
correspondientes si no se cumplian sus condiciones de apli-
cacion. El estudio de los factores asociados a la calidad de
vida se llevo a cabo comparando las medias de la puntuacion
de las dimensiones del Mini-AQLQ. Se realiz6 ademas un ana-
lisis multivariante mediante modelos de regresion lineal, en
el cual la variable dependiente fue el resultado de las dimen-
siones del test Mini-AQLQ y las variables independientes, la
edad, el sexo y aquellas significativas (p <0,05) en el analisis
bivariante.

Resultados

A partir de la poblacion asignada mayor de 17 afos
(17.500 personas) se selecciono la totalidad de los pacientes
con asma (n=536), de los que 243 cumplieron criterios de
inclusion. Las caracteristicas de los pacientes se detallan en
la tabla 1, destacando que el 71,2% eran mujeres. La propor-
cion de fumadores fue del 19,3%, siendo la de exfumadores
del 14,4%. El 30,5% de los pacientes tenia diagnostico previo
de ansiedad, y el 21%, de depresion. Respecto a las caracte-
risticas neumologicas (tabla 1), aproximadamente la mitad
(54,3%) presentaban asma de tipo intermitente. Se observo
asma bien controlada en el 61,7% de los pacientes. La rinitis
alérgica se asocio en el 39,1% de los asmaticos. En rela-
cion con el tratamiento para el asma: el 41,6% no realizaba
ninguno y el 47,3% utilizaba corticosteroides inhalados. Pre-
sentaron mas de 4 exacerbaciones en los Ultimos 3 afos el
18,1% de los pacientes, y en el 4,9% de los casos algun ingreso
hospitalario por asma en el mismo periodo de tiempo.

Las puntuaciones medias del Mini-AQLQ fueron de
5,4 para el apartado de sintomas, de 5,8 para el de limita-
ciones de actividades, de 5,7 para el de funcién emocional,
de 4,7 para el de estimulos ambientales y de 5,4 para el
resultado global del cuestionario.
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes estudiados

(n=243)
Edad en afios, media (DE) 445 (17,3)
Sexo femenino 173 (71,2)
Hdbito tabdquico
Fumadores 47 (19,3)
Exfumadores 35 (14,4)
No fumadores 161 (66,3)
NUmero paquetes-ano (en 13,2 (14,5)
fumadores), media (DE)
Ansiedad 74 (30,5)
Depresion 51 (21,0)
Tratamiento con 30 (18,6)
antidepresivos
Tratamiento con ansioliticos 46 (28,6)
Nivel de estudios
Analfabetos 16 (6,6)
Estudios primarios 114 (46,9)
Estudios secundarios 90 (37)
Diplomaturas universitarias 14 (5,8)
Licenciaturas universitarias 9 (3,7)
indice de masa corporal > 30 70 (28,8)
Clasificacion del asma segun la gravedad
Intermitente 132 (54,3)
Persistente leve 40 (16,5)
Persistente moderada 71 (29,2)
Clasificacion del asma segun el grado de control
Bien controlada 150 (61,7)
Parcialmente controlada 55 (22,6)
Mal controlada 38 (15,7)
Rinitis alérgica asociada 95 (39,1)
Exacerbaciones del asma en los 177 (72,8)
ultimos 3 afos
1 a 3 exacerbaciones 145 (81,9)
4 0 mas exacerbaciones 32 (18,1)
Ingresos hospitalarios en los 12 (4,9)
ultimos 3 afos
1-2 ingresos 9 (3,7)
> 2 ingresos 3(1,2)
Ningtin tratamiento del asma 101 (41,6)
Betaadrenérgicos de corta 84 (34,6)
duracién
Betaadrenérgicos de larga 72 (29,6)
duracion
Corticosteroides inhalados 115 (47,3)
Dosis bajas 26 (22,6)
Dosis medias 62 (53,9)
Dosis altas 27 (23,5)
Corticosteroides orales 4 (1,6)
Antileucotrienos 26 (10,7)
Teofilinas 2 (0,8)
Anticolinergicos (bromuro 14 (5,8)
de ipratropio)
Cromonas 1(0,4)
Otros tratamientos 4 (1,6)

Variables expresadas como n (%), excepto donde se indica.

Los datos cualitativos detallados en sus diferentes cate-
gorias se encuentran resumidos en la tabla 1. De la tabla 2 a
la tabla 5 se detallan las variables asociadas a las dimensio-
nes del Mini-AQLQ en el analisis bivariante. En el apartado de
sintomas (tabla 2) presentaron una peor CV (definida como
menor puntuacion del Mini-AQLQ) de manera significativa
(p <0,05): los exfumadores y los no fumadores, los pacientes
con depresion, los que tenian estudios inferiores a secunda-
rios, los que tenian un asma mas grave y peor controlada,
los tratados con betaadrenérgicos (tanto de larga como de
corta duracion) y con corticosteroides inhalados, y los que
presentaron mas exacerbaciones e ingresos hospitalarios los
Ultimos 3 afnos. En el apartado de limitacion de activida-
des (tabla 3) presentaron una peor CV los mismos pacientes
que los anteriores mas las mujeres. En funcion emocional
(tabla 4) presentaron peores puntuaciones de CV los mismos
pacientes. En la dimension estimulos ambientales (tabla 5)
tuvieron peor CV los mayores de 44 anos, mas los mismos
que los anteriores.

Por ultimo, en la tabla 6 se detallan las variables que
mantuvieron la significacion estadistica (p < 0,05) en el anali-
sis multivariado. En todas las dimensiones el peor control del
asma presenté peores medias de CV. Otras variables que pre-
sentaron una peor CV fueron los pacientes con depresion (en
las dimensiones de sintomas, limitacion de actividades y fun-
cién emocional), el nivel de estudios inferior a secundarios
(sintomas y funcion emocional) y, por ultimo, los pacien-
tes con ingresos hospitalarios los Gltimos 3 afos y los que
consumian betaadrenérgicos de larga duracion en la funcion
emocional.

Discusion

Los pacientes de nuestro estudio con asma intermitente,
persistente leve y moderada presentan una buena CV, y un
peor control del asma y tener antecedentes de depresion
afectan negativamente sobre su CV.

Es conocido que la CV influye en el curso de enfermeda-
des crénicas como el asma. Teniendo en cuenta que cambios
de 0,5 puntos en este test se traducen en cambios clini-
camente importantes'’, podriamos concluir que en nuestro
estudio los pacientes con asma tienen una aceptable CV,
ya que la puntuacion global media del cuestionario fue de
5,4 sobre 7 (equivalente a un 7,7 sobre 10), especialmente
en las dimensiones de limitacion de las actividades y funcion
emocional.

Destaca la relevancia que dan nuestros pacientes asma-
ticos a la exposicion al humo del tabaco, el polvo y la
contaminacion atmosférica, obteniendo peores puntuacio-
nes de CV en la dimension de estimulos ambientales. Esto
refuerza las recomendaciones de las diferentes guias inter-
nacionales respecto a realizar conductas de evitacion'?2.
Esto iria en la misma linea que los cambios en la legis-
lacion que se han producido en los Ultimos afos con la
«ley antitabaco» con el fin de proteger a la poblacion de
sus aspectos nocivos, especialmente a los grupos suscep-
tibles. Estos resultados también se verian reforzados por
otro estudio’ realizado en diferentes municipios de Barce-
lona, en el cual se objetivd que el nivel de contaminacion
(incluyendo humo de tabaco y polvo) suponia un factor
de riesgo para crisis asmaticas. Ademas, también se vio
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Tabla 2 Puntuaciones del Mini-Asthma Quality of Life
Questionnaire en la dimension sintomas en pacientes con
asma en funcién de diversas variables

Variable Media (DE) p
Edad®
17-43anos 5,6 (1,5) 0,209
44-70 anos 5,3 (1,6)
Sexo
Hombres 5,4 (1,6) 0,318
Mujeres 5,6 (1,4)
Habito tabdquico
Fumadores 5,6 (1,5) 0,010
Exfumadores y no fumadores 4,9 (1,7)
Ansiedad
No 5,5 (1,6) 0,168
Si 5,2 (1,6)
Depresion
No 5,6 (1,4) <0,001
Si 4,7 (1,9)
Nivel de estudios
Hasta estudios primarios 5,2 (1,7) 0,019
Superiores a primarios 5,7 (1,4)
indice de masa corporal
<30 5,5 (1,5) 0,220
>30 5,3 (1,7)
Clasificacion del asma segun la gravedad
Intermitente 5,9 (1,3) <0,001
Persistente leve 5,3 (1,2)
Persistente moderada 4,7 (1,8)
Clasificacion del asma segun el grado de control
Bien controlada 6,2 (0,9) <0,001
Parcialmente controlada 4,8 (1,7)
Mal controlada 3,6 (1,3)
Betaadrenérgicos de corta duracion
No 5,7 (1,4) 0,001
Si 5,0 (1,7)
Betaadrenérgicos de larga duracion
No 5,6 (1,5) 0,010
Si 5,0 (1,7)
Corticosteroides inhalados
No 5,8 (1,4) <0,001
Si 5,0 (1,6)
Exacerbaciones del asma en los ultimos 3 afios
Ninguna 5,9 (1,2) 0,006
1 a 3 exacerbaciones 5,4 (1,6)
4 0 mas exacerbaciones 4,8 (1,8)
Ingresos hospitalarios en los tltimos 3 afos
Sin ingresos 5,6 (1,5) <0,001
Con ingresos 3,2 (1,9)

DE: desviacion estandar.
En negrita, p<0,05.
a Percentil 50.

Tabla 3 Puntuaciones del Mini-Asthma Quality of Life
Questionnaire en la dimension limitacion de actividades en
pacientes con asma en funcion de diversas variables

Variable Media (DE) p
Edad®
17-43 anos 6,0 (1,2) 0,089
44-70 afios 5,7 (1,5)
Sexo
Hombres 6,2 (1,1) 0,005
Mujeres 5,7 (1,4)
Habito tabdquico
Fumadores 5,8 (1,2) 0,590
Exfumadores y no fumadores 5,9 (1,3)
Ansiedad
No 5,9 (1,4) 0,156
Si 5,7 (1,2)
Depresion
No 6,1 (1,2) <0,001
Si 5,1(1,6)
Nivel de estudios
Hasta estudios primarios 5,6 (1,5) 0,007
Superiores a primarios 6,1 (1,1)
indice de masa corporal
<30 5,9 (1,2) 0,084
>30 5,6 (1,5)
Clasificacion del asma segun la gravedad
Intermitente 6,2 (1,2) <0,001
Persistente leve 5,9 (1,2)
Persistente moderada 5,2 (1,4)
Clasificacion del asma segun el grado de control
Bien controlada 6,3 (0,9) <0,001
Parcialmente controlada 5,5 (1,4)
Mal controlada 4,5 (1,4)
Betaadrenérgicos de corta duracion
No 6,0 (1,2) 0,005
Si 5,5 (1,5)
Betaadrenérgicos de larga duracion
No 6,0 (1,2) 0,003
Si 5,4 (1,5)
Corticosteroides inhalados
No 6,1 (1,2) 0,001
Si 5,6 (1,4)
Exacerbaciones del asma en los ultimos 3 ahos
Ninguna 6,3 (1,0) 0,001
1 a 3 exacerbaciones 5,7 (1,4)
4 0 mas exacerbaciones 5,3 (1,4)
Ingresos hospitalarios en los tltimos 3 afos
Sin ingresos 5,9 (1,3) <0,001
Con ingresos 4,3 (1,4)

DE: desviacion estandar.
En negrita, p<0,05.
a Percentil 50.
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Tabla 4 Puntuaciones del Mini-Asthma Quality of Life
Questionnaire en la dimension funcion emocional en pacien-
tes con asma en funcion de diversas variables

Tabla 5 Puntuaciones del Mini-Asthma Quality of Life
Questionnaire en la dimension estimulos ambientales en
pacientes con asma en funcion de diversas variables

Variable Media (DE) p Variable Media (DE) p
Edad® Edad®
17-43 afhos 5,8 (1,5) 0,301 17-43 afnos 4,9 (1,5) 0,019
44-70 anos 5,6 (1,8) 44-70 anos 4,5 (1,7)
Sexo Sexo
Hombres 5,9 (1,6) 0,178 Hombres 5,0 (1,5) 0,065
Mujeres 5,6 (1,7) Mujeres 4,6 (1,6)
Habito tabdquico Habito tabdquico
Fumadores 5,6 (1,6) 0,815 Fumadores 5,0 (1,4) 0,104
Exfumadores y no fumadores 5,7 (1,7) Exfumadores y no fumadores 4,6 (1,7)
Ansiedad Ansiedad
No 5,8 (1,6) 0,056 No 4,8 (1,7) 0,304
Si 5,4 (1,7) Si 4,5 (1,4)
Depresion Depresion
No 5,8 (1,5) 0,010 No 4,9 (1,6) 0,002
Si 5,0 (1,9) Si 4,1 (1,7)
Nivel de estudios Nivel de estudios
Hasta estudios primarios 5,4 (1,9) 0,011 Hasta estudios primarios 4,5 (1,8) 0,011
Superiores a primarios 5,9 (1,3) Superiores a primarios 5,0 (1,4)
indice de masa corporal indice de masa corporal
<30 5,7 (1,6) 0,569 <30 4,7 (1,6) 0,341
>30 5,6 (1,8) >30 4,5 (1,8)
Clasificacion del asma segun la gravedad Clasificacion del asma segun la gravedad
Intermitente 6,2 (1,3) <0,001 Intermitente 5,0 (1,6) <0,001
Persistente leve 5,7 (1,4) Persistente leve 4,6 (1,4)
Persistente moderada 4,7 (2,0) Persistente moderada 4,1 (1,7)
Clasificacion del asma segun el grado de control Clasificacion del asma segun el grado de control
Bien controlada 6,3 (1,0) <0,001 Bien controlada 5,2 (1,4) <0,001
Parcialmente controlada 5,2 (1,8) Parcialmente controlada 4,2 (1,6)
Mal controlada 3,9 (1,8) Mal controlada 3,4 (1,6)
Betaadrenérgicos de corta duracion Betaadrenérgicos de corta duracion
No 5,8 (1,6) 0,028 No 4,9 (1,6) 0,003
Si 5,3 (1,7) Si 4,3 (1,6)
Betaadrenérgicos de larga duracion Betaadrenérgicos de larga duracion
No 5,9 (1,4) <0,001 No 4,9 (1,5) 0,006
Si 5,0 (1,9) Si 4,3 (1,8)
Corticosteroides inhalados Corticosteroides inhalados
No 6,0 (1,5) 0,001 No 4,9 (1,5) 0,006
Si 5,3 (1,7) Si 4,4 (1,7)
. _ _ Exacerbaciones del asma en los ultimos 3 afhos
Exacerbaciones del asma en los ultimos 3 afhos .
. Ninguna 4.9 (1,6) 0,500
Ninguna 6,2 (1,2) 0,004 .
. 1 a 3 exacerbaciones 4,7 (1,6)
188 OEeEREETEs 26 {12 4 0 mas exacerbaciones 4,5 (1,8)
4 0 mas exacerbaciones 5,0 (1,7) R
. . _ _ Ingresos hospitalarios en los ultimos 3 afios
Ingresos hospitalarios en los ultimos 3 afos L
.. Sin ingresos 4,8 (1,6) 0,001
Sin ingresos 5,7 (1,6) 0,017 Con ingresos 3,1 (1,4)
Con ingresos 3,9 (2,2) ——

DE: desviacion estandar.
En negrita, p<0,05.
@ Percentil 50.

DE: desviacion estandar.
En negrita, p<0,05.
@ Percentil 50.
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Tabla 6 Variables asociadas de manera significativa a
una peor puntuacion de la calidad de vida en el analisis
multivariado

Dimension y variables asociadas p
Sintomas
Depresion 0,004
Nivel de estudios inferiores a secundarios 0,047
Clasificacion del asma segln el grado de control <0,001
Ingresos hospitalarios en los Gltimos 3 afios 0,022
Limitacion de actividades
Sexo femenino 0,049
Depresion <0,001
Clasificacion del asma segln el grado de control <0,001
Funcién emocional
Depresion 0,050
Nivel de estudios inferiores a secundarios 0,045
Clasificacion del asma segun el grado de control < 0,001
Uso de betaadrenérgicos de larga duracion 0,007
Estimulos ambientales
Clasificacion del asma segun el grado de control < 0,001

que reduciendo dicha contaminaciéon a los niveles reco-
mendados por la Organizacion Mundial de la Salud habria
menos hospitalizaciones por asma y menos crisis asma-
ticas en adultos y ninos, con sus consiguientes ahorros
econdmicos.

En relacion con los resultados obtenidos, destaca la
elevada proporcion de mujeres (71,2%). Analizando la pro-
porcion de mujeres asmaticas censadas en nuestro centro
en el rango de edad del estudio, se obtuvo que el 64% son
mujeres, por lo que la muestra es representativa de la pobla-
cion asmatica de nuestro centro. Asimismo, y coincidiendo
con estudios realizados en nuestro ambito, vemos que la
proporcion de mujeres es similar?.

En cuanto al grado de control, cabe destacar el alto por-
centaje de pacientes con buen control y con cifras incluso
algo superiores a las descritas en la literatura?'~23. También
destacamos el alto porcentaje de asma intermitente. Todos
los asmaticos fueron clasificados al inicio del estudio segun
criterios GINA',

Otro factor que se relaciond con una peor CV fue el mal
control del asma. Tal como han demostrado otros estudios
realizados con poblacion de nuestro entorno, serian impor-
tantes los programas de educacion para el asma con el fin
de lograr un buen control y, por tanto, una buena CV?. Por
este motivo es importante seguir las directrices de la GINA'
enfocadas a conseguir un buen control de la enfermedad y
asi poder mejorar también la CV de estos pacientes. La utili-
zacion periodica de cuestionarios validados de control en las
visitas de seguimiento, como, por ejemplo, el Asthma Con-
trol Test??, ofrece una herramienta valida en las consultas
para poder realizar un abordaje mas amplio del paciente por
parte del profesional. The CHAS study”, realizado en nues-
tro pais en el ambito de la Atencién Primaria, concluye que
el asma estaria mal controlada en Espaia, y algunos de los
factores relacionados con esta situacion podrian ser modi-
ficables desde el sistema sanitario. Es curioso que en este

mismo estudio se hable de factores de riesgo relacionados
con el mal control, entre ellos el tratamiento con corticos-
teroides orales, el asma grave, la presencia de un evento
estresante reciente, una menor importancia otorgada en el
cumplimiento y vivir en un medio rural. Por el contrario,
el sexo, la edad, la obesidad, el tabaquismo, el consumo de
alcohol y el nivel educacional no mostraron ninguna influen-
cia sobre el control del asma.

La presencia de depresion asociada en los pacientes
asmaticos también se ha mostrado como un factor que condi-
ciond una peor CV. Teniendo en cuenta que los trastornos de
salud mental se han relacionado con el asma''-"3, y siendo
ambas enfermedades muy prevalentes en las consultas de
Atencion Primaria, el médico de familia tiene un lugar pri-
vilegiado para poder abordar la esfera afectiva del paciente
asmatico, cosa que repercutira positivamente en su CV. Estos
datos también coinciden con los obtenidos en otros estudios,
donde se objetivan peores puntuaciones en el test aplicado
(Mini-AQLQ) en aquellos pacientes que presentaban depre-
sién. En un estudio publicado en 2006, utilizando la version
extendida del AQLQ, los resultados evidencian que tanto
la depresion (p <0,001) como la ansiedad (p<0,001) estan
asociadas a una peor CV, aunque Unicamente la depresion
estaria asociada a un peor control del asma. Por lo que
respecta a la ansiedad, también puntud peor, cosa que no
se objetivd en nuestro estudio, ni analizando la puntua-
cion global ni en el analisis de las diferentes dimensiones
por separado. Estudios realizados posteriormente utilizando
otros cuestionarios de medida de la CV obtuvieron resultados
parecidos?’-28.

Los trastornos de salud mental podrian interferir en el
autocontrol de la enfermedad, el reconocimiento de la sin-
tomatologia y la adherencia al tratamiento. Por todo ello,
los hallazgos realizados hasta el momento irian a favor
del tratamiento y el abordaje conjunto de estas diferen-
tes enfermedades desde la Atencion Primaria y asi poder
alcanzar una mejor CV para estos pacientes. En un estu-
dio publicado en el 2014%° utilizando el AQLQ, esta vez en
poblacion hospitalizada, observaron también puntuaciones
inferiores en este test en pacientes con ansiedad o depre-
sion, junto con un peor control del asma medido mediante
el Asthma Control Test.

La asociacion entre rinitis alérgica y asma en nuestro
estudio fue inferior a la esperada segln la literatura®. Cree-
mos que esto se puede deber a un infrarregistro en la historia
clinica. Es importante insistir en la recogida de este dato,
ya que la asociacion de rinitis alérgica y asma comporta un
peor pronostico de esta.

En las limitaciones de este trabajo destacamos que aun-
que no se trata de un estudio multicéntrico, tiene la ventaja
de haber estudiado a todos los asmaticos asignados, excepto
un 5% de asmaticos graves (clasificados en nuestro centro
segln un estudio anterior®"), por lo que el sesgo de seleccion
seria minimo. No obstante, como linea de futuro, el equipo
investigador trabajara ampliando el estudio a otros centros
de Atencién Primaria de la misma ciudad. Otro aspecto a
tener en cuenta es que no existe un consenso para catego-
rizar de manera cualitativa los resultados del cuestionario.
A pesar de esto, y teniendo en cuenta que la puntuacion
global media del cuestionario fue de 5,4 sobre 7 (siendo la
puntuacién maxima), consideramos como aceptable la CV
de nuestros asmaticos.
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