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RESUMEN

INTRODUCCION: El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea cuyas agudizaciones son
causa frecuente de asistencia a los Servicios de Urgencias (SU). Los pacientes que precisan tratamiento
en urgencias son considerados como peor controlados en su asma. Nuestro objetivo fue determinar las
caracteristicas clinicas de los pacientes que acuden a nuestro SU con agudizacion asmatica e identificar
diferencias de presentacion por sexos y edad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo observacional prospectivo llevado a cabo en el Servicio de
Urgencias del Hospital del Salnés entre los pacientes que consultaron por agudizaciéon de asma.

RESULTADOS: Se registraron 183 agudizaciones en 133 pacientes ( 0,5 episodios/dia; incidencia: 0,48
casos/100.000 habitantes/dia). El 72% fueron mujeres y la edad media 55,2 anos. El 5% refirié inicio
agudo de los sintomas. Sélo el 43% utilizo tratamiento de rescate previamente a su consulta en el SU.
Precisaron ingreso el 34% de los casos. El 22% de los pacientes eran fumadores activos. Se observaron
diferencias entre varones y mujeres en tabaquismo, en la gravedad del asma, en el porcentaje de ingresos
y en el tratamiento basal. La tasa de realizacion de PEF en el SU fue inferior al 5%.

CONCLUSIONES: La tasa de agudizaciones asmaticas en nuestra area sanitaria es similar a la de
otras poblaciones. Destaca la elevada prevalencia de tabaquismo, la escasa utilizacion de parametros
espirométricos en la evaluacién de las agudizaciones y la baja frecuencia de ajuste terapéutico antes de
acudir al SU.
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de la
via aérea cuyas agudizaciones son causa frecuente de
asistencia a los Servicios de Urgencias.!? La incidencia y
prevalencia del asma varian con la edad y el sexo.® Entre
los pacientes asmaticos adultos, las mujeres utilizan
mas frecuentemente los servicios médicos, incluyendo
ingresos y visitas a los Servicios de Urgencias (SU).*"
Los criterios de gravedad de una agudizacion se basan
en los sintomas, en la exploracion fisica del paciente y
en los resultados de las pruebas complementarias.® Su
tratamiento requiere la administracion de corticoides y
broncodilatadores, y esta condicionado por la gravedad
del episodio. El tratamiento de la agudizacion asmatica
en el SU tiene como objetivo la correccion de hipoxemia
grave, la rapida reversibilidad de la obstruccion al
flujo aéreo y la reduccion del riesgo de recaida® Los
pacientes que precisan tratamiento en urgencias son
generalmente considerados como peor controlados en
su asma y con mayor riesgo de muerte.>1°

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar las
caracteristicas clinicas de los pacientes que acuden
a nuestro SU con agudizacion asmatica e intentar
identificar diferencias de presentacion por sexos en
distintos grupos de edad.

METODOS

Se trata de un estudio observacional prospectivo
llevado a cabo en el SU del Hospital del Salnés durante
un ano (de 1 marzo de 2009 a 28 de febrero de 2010),
entre los pacientes que consultaron por agudizacion
de asma. Hemos incluido en el estudio a los pacientes
con diagnéstico de asma confirmado por un médico,
y a aquellos con cuadro clinico y epidemiolégico
compatible. La informacion se obtuvo de la historia
clinica y mediante entrevista a los pacientes durante su
estancia en el SU. El estudio fue aprobado por el comité
ético de Galicia. La gravedad del asma se establecio en
base a los criterios clinicos de la guia GEMA 2009.1* Se
consideré agudizacion de asma a los episodios agudos
0 subagudos caracterizados por un aumento progresivo
de uno o mas de los sintomas tipicos de la enfermedad
sin otra causa que lo pudiera justificar.
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Se analizaron las siguientes variables:

1. Caracteristicas personales del paciente: edad, sexo,
tabaquismo (categorizado como “nunca fumador”,
“fumador activo”, “fumador pasivo” y “ex-fumador”).

2. Caracteristicas de la enfermedad de base: gravedad
del asma, tratamiento habitual del paciente,
tratamiento previo con corticoides sistémicos,
oxigenoterapia domiciliaria, asistencias al SU e
ingresos durante el ano previo y durante el ano de
estudio.

3. Datos de la exacerbacion actual: Modo de inicio
(considerando inicio agudo a la instauracion de
los sintomas en menos de 3 horas)'?, saturacion
de 02 mediante pulsioximetria, constantes vitales
y prioridad en la atencion en base a la escala
MTS (Manchester Triage System), que clasifica al
paciente en cinco posibles categorias que permiten
priorizar la asistencia en funcion de la gravedad
(1 = critico: atencion inmediata; 2 = emergencia:
atencién demorable un maximo de 10 minutos; 3 =
urgencia: 60 minutos; 4 = estandar: 120 minutos; 5
= no urgente: 240 minutos)®.

4. Tratamientos administrados en el SU.

5. Y, finalmente, datos de
agudizacion: tiempo de permanencia en urgencias,
ingreso y exitus.

la evolucion de la

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron por separado en 3 grupos de
edad (18-34, 35-65 y >65 anos) y se presentan en
frecuencias (porcentajes) en las variables categoéricas
y como medias y desviacion estandar en las variables
continuas.

Paralacomparaciondevariablescategoricasse utilizaron
el test exacto de Fisher y la prueba Chi-cuadrado. Para
el analisis de variables continuas se emplearon el test
de ANOVAYy la prueba de la t de Student, y el test de
Kruskal-Wallis cuando la distribucién no fue normal. Se
aceptd que las pruebas eran significativas cuando el
valor de p fue inferior a 0,05. Los datos se analizaron
mediante SPSS version 15 para Windows.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes

EDAD (aios) 18-34 35-65 >65

Sexo Mujer Varon p Mujer Varén P Mujer Varén p
20(71%) 8(29%) 26(65%) 14(35%) 34(79%) 9(21%)

Tabaquismo NS * NS

No 11(55%) 3(37,5%) 16(61%) 3(21%) 30(88%) 5(56%)

Si 7(35%) 4(50%) 7(27%) 6(43%) 0(0%) 0(0%)

Exfumador 1(5%) 1(12,5%) 3(12%) 5(36%) 1(3%) 4(44%)

Pasivo 1(5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(9%) 0(0%)

Gravedad Asma NS * NS

Intermitente 11(55%) 4(50%) 7(27%) 9(64%) 1(3%) 0(0%)

Persistente leve 1(5%) 1(12,5%) 4(15%) 0(0%) 3(9%) 2(22%)

Persistente Moderada 7(35%) 3(37,5%) 9(35%) 4(29%) 23(68%) 6(67%)

Persistente Grave 1(5%) 0(0%) 6(23%) 1(7%) 7(21%) 1(11%)

Tratamiento basal

SABA 12(60%) 6(75%) NS 15(58%) 5(35%) NS 9(26%) 1(11%) NS

Corticoide inhalado 9(45%) 4(50%) NS 16(62%) 5(36%) NS 29(85% ) 7(78%) NS

LABA 8(40%) 3(37,5%) NS 15(58%) 5(36) NS 27(79%) 7(78%) NS

Anticolinérgico 0(0%) 0(0%) 9(35%) 5(36%) NS 13(38%) 9(100%) ok x

Antileucotrieno 0(0%) 0(0%) (15%) L(7%) NS 3(9%) 1(11%) NS

Teofilina 0(0%) 0(0%) 3(12%) 0(0%) NS 0(0%) 0(0%)

Corticoide oral 2(10%) 0(0%) NS 5(19%) 1(7%) NS 5(15%) 2(22%) NS

02 domiciliario 0(0%) 0(0%) NS 2(8%) 0(0%) NS 5(15%) 0(0%) NS

Asistencias al SUH (Aho previo)

Una vez 4(20%) 0(0%) NS 4(15%) 1(7%) NS 4(12%) 2(22%) NS

Mas veces 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(7%) NS 5(15% ) 1(11%) NS

Ingresos (Afo previo)

Uno 0(0%) 0(0%) 1(4%) (7%) NS 3(9%) 2(22%) NS

Mas de uno 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(7%) NS 2(6%) 1(11%) NS

NS: no significativo | *<0,05 | **<0,01 | **%<0,001
Tabla 2. Caracteristicas de la agudizacién

EDAD (aios) 18-34 35-65 >65

Sexo Mujer Varon p Mujer Varon P Mujer Varén p

Manchester NS NS NS

Nivel 2 3(15%) 0(0%) 8(31%) 3(21%) 11(32%) 4(44%)

Nivel 3 6(30%) 4(50%) 11(42%) 4(28%) 16(47%) 4(44%)

Nivel 4 11(55%) 4(50%) 7(27%) 7(50%) 7(21%) 1(11%)

Ingreso 1(5%) 0(0%) NS 12(46%) 2(14%) * 20(59%) 3(34%) NS

Exitus 0(0%) 0(0%) 1(4%) 0(0%) NS 0(0%) 0(0%)

Sat02% NS NS NS

Mujeres 97,100(95,162-99,038) 93,538(90,063-97,013) 92,558(89,918-95,199)

Varones 98,250(97,384-99,115) 95,785(93,323-98,247) 94,000(91,825-96,174)

Tiempo en SUH (horas) NS NS NS

Mujeres 3,96(1,37-6,55) 10,65(5,97-15,32) 12,20(8,87-15,53)

Varones ,87(1,99-5,13) 5,50(2,23-8,76) 16,22(5,87-26,56)

NS: no significativo | *<0,05

Durante el ano de estudio se registraron 183
agudizaciones en 133 pacientes (representa el 0,57%
del total de urgencias atendidas), con una tasa de 0,5
episodios/diay unaincidencia de 0,48 casos/100.000
habitantes/dia. Se excluyd del estudio a los pacientes
que rechazaron participar y a aquellos en los que no
habia datos completos, quedando finalmente 111

pacientes.

De los pacientes analizados, el 86 % acudié una sola
vez; el 72% fueron mujeres y la edad media fue de

55,2 anos (DE 21,2). Seis pacientes (5%) refirieron
un inicio agudo de los sintomas; en 77 casos (69%)
el cuadro fue de instauracién progresiva a lo largo de
mas de 24 horas, sin diferencias significativas en los
distintos niveles de gravedad. Veintinueve pacientes
(26%) fueron considerados de nivel 2 (emergencia)
en la prioridad de asistencia y 45(40%) de nivel
3(urgencia). Sesenta y cinco pacientes (59%) estaban
tratados con corticoides inhalados de manera regular,
pero Unicamente 48 (43%) utilizaron tratamiento de
rescate previamente a su consulta en el SU. El 13%
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habian iniciado tratamiento con corticoides orales
antes de acudir al SU para control de la agudizacién
actual. Precisaron ingreso el 34% de los pacientes,
en 2 casos fue en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Uno de los pacientes fallecid durante el ingreso. El
22% de los pacientes eran fumadores activos y el
14% exfumadores. En el grupo de edad 35-65 anos
se observaron diferencias entre varones y mujeres
en tabaquismo, en la gravedad del asma (tabla 1)
y en el porcentaje de ingresos (tabla 2); también
hubo diferencias en el tratamiento basal previo con
anticolinérgicos en el grupo de mayor edad (tabla 1).
No hubo diferencias significativas en la duracion de
los sintomas, en el manejo de los pacientes en cuanto
a pruebas complementarias solicitadas y tratamientos
administrados en el SU (datos no mostrados). La tasa
de realizacion de PEF en el SU fue inferior al 5%.

DISCUSION

Latasade consultas urgentes poragudizacion asmatica
atendidas en nuestro SU fue de 0,48/100.000
habitantes/dia, similar a la referida recientemente por
otros autores'?, aunque es posible que la cifra esté
infravalorada debido a que no disponemos de datos
acerca de los pacientes con agudizacion asmatica que
recibieron atencién extrahospitalaria. De todos modos,
el hecho de que haya pacientes que no precisen
asistencia hospitalaria para el manejo de sus crisis
podria ser indicativo de un mejor control clinico de la
poblacion asmatica.**'® Casi un 60% de los pacientes
estaban tratados con corticoides inhalados, de gran
efectividad para evitar agudizaciones de riesgo vital,
ingresos y muertes por asma.*? Sin embargo, resulta
llamativo el que mas de la mitad de los pacientes
acudieron al SU antes de haber utilizado un agonista
beta 2 de accién corta. Es posible que la generalizacion
del tratamiento con asociaciones de agonistas
adrenérgicos de accién larga y corticoides inhalados
haya disminuido el nimero de pacientes tratados en
monoterapia®, pero no podemos afirmar que esta sea
la causa de la reduccion del tratamiento de rescate,
bien por un mejor control de la enfermedad, o bien
por usar las combinaciones para resolver sintomas
agudos. El hecho de que en el grupo de mas de 65
anos haya mas pacientes tratados con anticolinérgicos
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podria estar relacionado con una pérdida de eficacia
de los beta 2 agonistas con la edad, que podria ser
contrarrestada por el aumento de broncomotricidad
proporcionado por el bromuro de ipratropio.*”

En nuestro estudio, al igual que en otros anteriores,
hubo un mayor porcentaje de mujeres con agudizacion
asmatica.'?81° Sj bien en el grupo de mediana edad
las mujeres tenian una mayor gravedad basal del asma
e ingresaron con mas frecuencia que los varones, en
lo que respecta a la gravedad de las agudizaciones
no se encontraron diferencias. Algunos autores han
referido que en pacientes adultos que acuden a
los SU con episodios agudos de asma, las mujeres
tienen mas probabilidad de ser hospitalizadas que los
varones tras ajustar por edad y nivel de gravedad®®, y
que a pesar de las mayores tasas de hospitalizacion,
las mujeres que van a los SU tienen en promedio
mejores parametros espirométricos que los varones?®
e incluso mujeres con menor urgencia de asistencia
seglin la escala Manchester tienen mas probabilidad
de ingresar que varones con niveles de triage mas
urgentes!®. Hay diversas explicaciones para esta
discrepancia entre gravedad de la agudizacion y
probabilidad de ingreso: Se ha observado que para
el mismo grado de obstruccién bronquial, las mujeres
tienen mas sintomas que los varones?, que el sexo
femenino es un predictor independiente de percepcion
de gravedad de la disnea??, y que las mujeres son,
en general, mas frecuentadoras del sistema sanitario
que los varones?? lo que podria influir en la decision de
ingreso del médico de urgencias.

Existe un 36% de fumadores (El 22% fueron fumadores
activosy el 14% exfumadores) entre nuestros pacientes
asmaticos, prevalencia similar a la publicada en otros
trabajos® y a la de la poblaciéon general.?®> Aunque
fumar es especialmente perjudicial en individuos
asmaticos, existen diversos factores que contribuyen
a que un asmatico sea fumador.?* Segln Vozoris et al.,
entre pacientes asmaticos el porcentaje de fumadores
es mayor en las mujeres por una mayor adiccién de
estas ala nicotina;?® en nuestro caso no encontramos
diferencias en los grupos de jévenes y de mayor edad, y
si un predominio de fumadores activos y ex-fumadores
entre los varones de 35-65 anos.
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CONCLUSIONES

La tasa de agudizaciones asmaticas en nuestra
area sanitaria es similar a la de otras poblaciones.

Destaca

la elevada prevalencia de tabaquismo, la

escasa utilizacion de parametros espirométricos en la
evaluacion de las agudizaciones vy la baja frecuencia de
ajuste terapéutico antes de acudir al SU.
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