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1. RESUM

L’associaci6 entre ’asma i els trastorns de salut mental és coneguda, essent 1’ansietat i

la depressio els trastorns psiquiatrics mes frequents.

OBJECTIUS:

Determinar la proporcié d’ansietat i/0 depressié d’una poblacié asmatica en comparacié
amb una no asmatica.

Obijectius secundaris: valorar si existeix associacio entre la gravetat i el grau de control

de I’asma i la preséncia d’ansietat i/o depressio.

MATERIAL | METODES:

Estudi descriptiu transversal, amb 317 pacients asmatics i 306 no asmatics, entre 17 i 70
anys, realitzat en un centre d’atenci6 primaria urba. Es va utilitzar el test de Goldberg,
per detectar la preséncia d’ansietat i/o depressio. Altres variables analitzades van ser:
edat, sexe, diagnostic previ d’ansietat i/o depressiO, patologies croniques associades,

tipus d’asma i grau de control.

RESULTATS:

En el grup d’asmatics el 70% van ser dones 1 en el grup de no asmatics el 52%, amb una
edat mitja de 43 (DE 16,89) i 48 (DE 14,09) anys respectivament. El 57,1% presentava
asma intermitent. Un 62,7% dels asmatics presentava bon control. La puntuacié del test
de Goldberg en el grup d’asmatics va demostrar ansietat en un 51,1% (p=0,0001) i
depressid en un 57,4% (p=0,0001). Els resultats es van ajustar per edat i sexe mantenint-
se I’associacid entre asma i ansietat OR=1,8 (IC95%: 1,3-2,6) i depressi6 OR=2,1
(1C95%: 1,5-3,0) respecte al grup de pacients no asmatics. Els pacients amb major grau
de control de I’asma presentaven menor ansietat (p=0,002) i depressio (p=0,004). No hi

ha diferéncies significatives entre la gravetat de I’asma i 1’associaci6 amb ansietat

(p=0,789) i depressid (p=0,06).

CONCLUSIONS:
Els pacients asmatics van presentar major ansietat i depressié. Un major grau de control

de I’asma es va associar a menor ansietat i depressio.

PARAULES CLAU: asma, ansietat i depressio.



2. INTRODUCCIO

L’asma és una malaltia inflamatoria cronica caracteritzada per una inflamacio de les
vies acries en la que existeix una amplia varietat d’estimuls que poden desencadenar
una hiperresposta amb la conseqiient obstruccié bronquial, que déna lloc a una clinica
de dispnea, tos i sibilants principalment’~,

L’asma ¢és una malaltia molt prevalent, tot i que infradiagnosticada, amb una gran
variabilitat geografica, sent més prevalent en arees urbanes. S’estima, segons dades
publicades per 1’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), que actualment podria estar
afectant entre 100 i 150 milions de persones, amb una mortalitat directa anual de 2
milions. A Espanya, gracies a I’Estudi Europeu de I’Asma® que va analitzar la
prevalenca d’aquesta patologia en cinc provincies espanyoles, incloent adults d’entre 20
1 44 anys, es va observar una taxa d’un 1% a la provincia de Huelva, un 1,1% a
Galdakao, un 1,7% a Oviedo i amb prevalences superiors a Barcelona, un 3,5% i a
Albacete amb un 4,7%.

Es tracta d’una malaltia potencialment mortal, perd que gracies a I|’aveng
farmacologic de les ultimes decades, entre d’altres factors, ha passat a ser una malaltia
cronica en la que el seu bon control condicionara la qualitat de vida del pacient. En
aquest punt, els professionals sanitaris juguen un paper important. No Gnicament és
necessari coneixer la fisiopatologia i els diferents tractaments, sind que també és
rellevant tenir 1’habilitat d’instruir correctament al pacient per al seu bon control,
implicant-lo en el coneixement de la malaltia, a realitzar una correcta tecnica
inhalatoria, i en definitiva, ajudar a aprendre a conviure amb aquesta patologia.

D’altra banda, I’associacio entre asma i salut mental és coneguda. Des de fa
décades també s’han relacionat certes malalties croniques, com la cardiopatia, la
hipertensio arterial o la diabetis mellitus, amb alteracions en la salut mental. Diversos
estudis han avaluat la relacio entre aquesta patologia respiratoria i la presencia de
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comorbiditat psiquiatrica per0 pocs han estat realitzats en 1’ambit d’atencio

primaria’®. En un estudi realitzat en I’ambit d’atencid primaria a Barcelona ciutat"*8
amb una mostra de 338 pacients asmatics majors de 14 anys, es va objectivar un 31% de
pacients amb diagnostic relacionat amb alteracions psiquiatriques. Un 43,5% d’asmatics
presentaven un trastorn depressiu, 1 un 40,6% un trastorn d’ansietat. Amb percentatges

menors es va obtenir el trastorn somatomorf (3,9%) i el trastorn bipolar (0,8%). Aixi



mateix els pacients amb asma més greu presentaven major prevalenca de trastorns de
salut mental (p=0,001), patien més crisis (p=0,005) i necessitaven més medicacio de
rescat (p=0,053). Per tot aix0, la qualitat de vida dels pacients asmatics sembla estar
relacionada amb la comorbiditat psiquiatrica, especialment amb ansietat i depressio*®™*°.
Per aquesta rao, i per la hipotesi de que en la practica clinica diaria és possible que
existeixi una alta prevalenca de comorbiditat psiquiatrica associada, predominantment
d’ansietat i depressio, entre els asmatics vam decidir realitzar aquest estudi. Considerem
que pot tenir un impacte potencial a 1’hora d’assolir un millor control dels pacients amb
aquesta patologia respiratoria, sobretot des de I’ambit de 1’atenci6 primaria, ja que un
abordatge de la vessant mental, a banda de tractar la afectacié asmatica, pot ser
important per tal d’adquirir un nivell Optim en quant a la simptomatologia i ’afectacio

de les activitats basiques de la vida diaria. A més, a Espanya no hi ha treballs realitzats

en I’ambit d’atencid primaria que avaluin aquesta associacio.

3. OBJECTIUS

L’objectiu principal de I’estudi:
- determinar la proporcié d’ansietat i/o depressio en la poblacio d’asmatics
assignats al centre i en un grup de pacients no asmatics.
Objectius secundaris:
- valorar si existeix associacio entre la gravetat de 1’asma i preséncia
d’ansietat i/0 depressio.
- valorar si existeix associacid entre el grau de control de I’asma i la

preséncia d’ansietat i/0 depressio.

4. HIPOTESIS

Hipotesi principal :
- existeix major proporcié d’ansietat i/0 depressid en asmatics.
Hipotesis secundaries:
- amajor gravetat i pitjor control de 1’asma, hi ha major associacio amb les

comorbiditats psiquiatriques.



5. MATERIAL I METODES

5.1 Disseny i ambit d’estudi

Es tracta d’un estudi descriptiu transversal realitzat en un centre d’atencid
primaria de la ciutat de Barcelona que compren els barris de Trinitat Nova i Prosperitat.
Amb una poblacio assignada de 14.951 persones majors de 15 anys amb un nivell socio-

economic mig-baix.

5.2 Poblacio d’estudi

El grup d’asmatics esta format per tots els pacients d’entre 17 i 70 anys
assignats al centre i amb diagnostic d’asma com a minim d’un any a ’inici de I’estudi,
codi CIM-10 J45 (N=536). Els pacients van ser reclutats de manera consecutiva a partir
d’un llistat del total de pacients amb aquest diagnostic.

En el grup de no asmatics, a partir del total de pacients no asmatics del centre
(N=14.415), es va realitzar una seleccid aleatoria obtenint un llistat de 536 pacients
d’edats compreses entre 17 1 70 anys, del qual es van reclutar de manera consecutiva
aquells que complien els criteris d’inclusié i exclusié fins esgotar el temps de

reclutament. Figura 1.

5.3 Grandaria de la mostra

Acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta inferior al 0.2 en un contrast
bilateral, calen 365 subjectes en el primer grup (asmatics) i 365 en el segon ( no
asmatics) per detectar com estadisticament significativa la diferéncia entre dos
proporcions (percentatge d’ansietat i/o depressio), que per el grup asmatics s'espera que
sigui de 30%'® i el grup no asmatics de 20%. S'ha estimat una taxa de pérdues de
seguiment del 20%. S'ha utilitzat I'aproximaci6 del ARCSINUS. Calcul realitzat amb el

programa Granmo versio 6.0.

5.4  Criteris d’exclusio

Els criteris d’exclusié van ser la negativa a la participacid, no haver pogut
localitzar al pacient després de 7 intents telefonics en diferents horaris, la presencia de
demeéncia, alteracions psiquiatriques greus, disminucio psiquica, neoplasia en estat
terminal, malaltia pulmonar obstructiva cronica i/o barrera idiomatica.
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I en el grup d’asmatics: tenir diagnostic d’asma greu, ja que en la majoria dels casos

es realitza un seguiment hospitalari i consta una menor informacié en el registre

informatic.

5.5

Mesures i intervencions

Es van recollir les seglients variables a tots als pacients inclosos en 1’estudi

(annexos 1, 2, 31 4):

Edat: variable numerica (en anys).

Sexe: variable dicotomica (home/dona).

Habit tabaquic: dividit en tres categories (fumador, no fumador i ex-
fumador). Pels fumadors es va recollir el nombre de paquets/any: Variable
numeérica continua. La categoria d’ex-fumador es va definir com aquell
pacient que duia més d’un any sense fumar.

Patologies croniques associades entre les 10 més prevalents de la zona
segons el registre informatic: hipertensid, diabetis, dislipemia, fibril-lacio
auricular, infart agut de miocardi, glaucoma, cataractes, 0steoporosis,
lumbalgia i artrosi.

Malaltia psiquiatrica associada: dividit en tres categories (ansietat, depressio
0 ambdues); segons si constava diagnostic enregistrat a e-cap (historia clinica
informatitzada).

Puntuacio del test de Goldberg: escala de depressié i ansietat. Variable

numerica discreta.

| en els pacients asmatics:

Presencia de rinitis al-lérgica: Variable dicotomica (SI/NO).

Nombre d’ingressos hospitalaris relacionats amb 1’asma en els tltims tres
anys: Variable numérica discreta.

Nombre d’exacerbacions en els Gltims tres anys: Variable numérica discreta.
Tractament de base de 1’asma: estratificat per categories (cap, beta-2-
adrenérgics inhalats d’accid curta, beta-2-adrenérgics inhalats d’accid
prolongada, corticoides inhalats: estratificat a la vegada segons dosis baixes,
dosis mitjanes o dosis altes, corticoides orals, antileucotriens, teofil-lines,

anticolinérgics, cromones i altres). No excloents entre elles.



- Gravetat de I’asma: dividit en tres categories segons GINA 2007 (asma
intermitent, persistent lleu i persistent moderat).
- Grau de control de 1’asma: dividit en tres categories segons GINA 2007

(controlat, parcialment controlat o no controlat).

Per tal de valorar la possible relacio entre 1’asma i 1’ansietat i/0 depressio es va

2021 en |a seva versié validada en espanyol® (annex 4). Es

utilitzar el test de Goldberg
un test de cribratge d’ansietat i depressio, senzill i facil d’administrar, indicador de
gravetat i evolucio de ’ansietat i la depressio. Té una sensibilitat i especificitat del 86%
i 91% respectivament. Consta de 18 preguntes repartides en dos escales, ansietat i
depressid, amb 9 preguntes cada una amb resposta dicotomica (SI/NO) per a totes elles.
Cada resposta afirmativa val un punt. En quant a la seva interpretacio, els punts de tall
son:

- major o igual a 4 per la subescala d’ansietat

- major o igual a 2 per la de depressio
Es a dir, es considera una major probabilitat de presentar ansietat o depressio si

s’obtenen valors majors a 4 o 2 respectivament.

Aquests punts de tall es van fer servir per crear una nova variable anomenada:
- Ansietat segons Goldberg Puntuaci6é al test > a 4: Variable dicotomica
(SI/NO)
- Depressio segons Goldberg: puntuacié al test > a 2: Variable dicotomica
(SI/NO)
Per tal d’homogeneitzar la mostra 1 facilitar la participacido dels pacients que no

acudeixen frequientment al centre el test es va administrar telefonicament.



Pacients assignats al
centre (N=14.415)

¥

.. 4 . .
Asmatics del centre Seleccio aleatoria de
(n=536) pacients no asmatics
del centre (n=536)

Pérdues | N _ oardues
219 Criteris d’mclusu')(l exclusio _
Asmatics del centre No asmatics (n=306)
inclosos (n=317) L )
\
[ Test de Goldberg ]

Ansietat

Depressio

Figura 1. Diagrama de I’estudi.

5.6 Analisi estadistic
Les dades es varen analitzar amb el paquet estadistic SPSS per a Windows

versio 17. Es van calcular les variables quantitatives amb mesures de tendencia central i
intervals de confianca. Per les variables categoriques o qualitatives es van utilitzar
percentatges i es van realitzar técniques d’ajust (regressio logistica) per tal de controlar
els possibles factors de confusi6. Les comparacions entre variables qualitatives es van
realitzar mitjancant el test de Jhi-quadrat i entre variables quantitatives mitjancant el
test de la t de Student. Els valors de p<0,05 van ser considerats estadisticament

significatius.
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6. RESULTATS

Després d’aplicar els criteris d’inclusié i exclusid, dels 536 pacients asmatics totals
es van obtenir dades de 317 pacients, i de 306 pacients no asmatics.

En 1’analisi descriptiva es va veure que un 70,3% de pacients asmatics eren dones
respecte al 51,3% del grup control (p<0’0001). La mitjana d’edat del grup d’asmatics va
ser de 42,67 (DE 16,89) (1C95%: 40,80-44,54) i en el grup de no asmatics de 47,98
(DE 14,09) (1C95%: 46,4-49,56) (p<0,0001). Les persones del grup de no asmatics
presentaven dos 0 mes comorbiditats associades amb major freqiiéncia que els pacients
asmatics, sent aquesta diferéncia significativa. En quant a 1’habit tabaquic, variable

recollida en 578 pacients dels 623 pacients totals, el 33,9% dels pacients no asmatics

fuma respecte el 22,8% dels pacients asmatics. Taula 1-2.

No asmatics (n=306) Asmatics (n=317) P
Sexe: <0,0001
- Home 48,7% (43,1-54,3) 29,7% (24,6-34,7)
- Dona 51,3% (45,7-56,9) 70,3% (65,3-75,4)
Edat 47,98 (DE 14,09) 42,67 (DE 16,89) <0,0001
>2 Comorbiditats 24,5% 18% 0,046
Habit tabaquic: (n=578)
- Fumador: 92 (33,9%) 70 (22,8%) 0,003
Paquets/any 23,57 (DE 22,57) 10,54 (DE 10,82) <0,0001
(17,22-29,9) n=51 (7,81-13,26) n=63
- No fumador 142 (52,4%) 196 (64,1%) 0,005
- Ex fumador 37 (13,7%) 40 (13,1%) 0,903

Taula 1. Compara la poblacié asmatica i no asmatica en quant a sexe, edat, presencia de comorbiditats i habit
tabaquic. Els valors estan expressats amb mitjana + desviacio estandar en les variables quantitatives i com

percentatge en les variables qualitatives.

No asmatics (n=306) Asmatics (n=317) P

HTA 70 (23%) 66 (20,8%) 0,585
DM tipus 2 31 (10,2%) 18 (5,7%) 0,058
Hipercolesterolemia 59 (19,3%) 52 (16,4%) 0,348
Fibril-laci6 auricular 1 (0,3%) 1 (0,3%) 0,98
AIM 8 (2,6%) 3 (0,9%) 0,136
Glaucoma 4 (1,3%) 6 (1,9%) 0,752
Cataractes 8 (2,6%) 2 (0,6%) 0,059
Osteoporosi 12 (3,9%) 12 (3,9%) 1
Lumbalgia 39 (12,7%) 45 (14,5%) 0,64
Artrosi 21 (6,9%) 34 (10,7%) 0,092

Taula 2. Compara la preséncia de les 10 comorbiditats més freqiients en el centre d’atencid primaria
segons la poblacié asmatica i no asmatica. Els valors estan expressats com a percentatge. No s’observen
diferencies significatives en cap comorbiditat entre els dos grups estudiats. (p>0,05)
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Els pacients asmatics es van classificar en quant a la gravetat i el grau de control segons
el consens GINA *. Pel que fa a la classificacio el 57,1% dels pacients asmatics eren

intermitents. | pel que fa al grau de control un 62,7% presentaven bon control. Taula 3.

Caracteristiques dels pacients asmatics (n=317)
Gravetat de 1’asma:
Intermitent 181 (57,1%)
Persistent lleu 53 (16,7%)
Persistent moderat 83 (26,2%)
Grau de control de I’asma (n=316)
Controlat 198 (62,7%)
Control parcial 74 (23,4%)
No controlat 44 (13,9%)
Rinitis al-lérgica associada
Si 115 (36,3%)
Tractament(n=316)
No 154 (48,7%)
Si: 162 (51,3%)
Beta-2- adrenérgics de curta durada 94 (58%)
Beta-2-adrenergics de llarga durada 78 (48,1%)
Corticoides inhalats 130 (80,2%)
Dosis baixes 30 (23,1%)
Dosis mitjanes 71 (54,6%)
Dosis altes 29 (22,3%)
Corticoides orals 4 (2,5%)
Antileucotriens 31 (19,1%)
Altres 25 (15,4%)
Nombre d’exacerbacions en els ultims 3 anys (n=315)
0 108 (34,3%)
1-3 169 (53,7%)
>3 38 (12%)
Nombre d’ingressos hospitalaris en els tltims 3 anys (n=258)
0 243 (94,2%)
1-3 12 (4,7%)
>3 3 (1,1%)

Taula 3. Caracteristiques dels pacients asmatics segons les variables recollides.
Valors expressats com a percentatge.

Del total de pacients inclosos en I’estudi (n=623), el 43% (1C95% 39,1%-46,9%) va
puntuar de manera positiva en el test de Goldberg per ansietat i el 48,3% (1C95%
44,4%-52,2%) per depressio. En el 35,3% (1C95% 31,6%-39,1%) del casos van puntuar
positiu tant per ansietat com per depressio. Tot i ser una proporcio elevada hem preferit
tractar I’ansietat i la depressidé per separat alhora d’analitzar la seva associaci6 amb

[’asma.
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Del total de participants amb puntuacié en el test de Goldberg positiva per depressid
(n=301), constava el diagnostic de depressio en un 24,6% dels casos. En el cas de
I’ansietat, del total de pacients que van puntuar positiu (n=268), en el 35,1% dels casos
constava diagnostic d’ansietat registrat. Per tal d’avaluar la concordanca entre el
diagnostic d’ansietat i depressio del registre informatic i el test de Goldberg es va
calcular I’index de concordanca kappa essent de 0,207 per ansietat i 0,172 per

depressio.

Quant a la distribucio per sexes, dels 268 pacients amb resultat positiu per ansietat
segons el test de Goldberg, el 70,89% eren dones i dels 301 pacients amb resultat
positiu per depressio, el 68,77%, sent la diferencia estadisticament significativa respecte
els homes (p<0,001). EIl percentatge de sexe femeni en el grup d’asmatics amb test de
Goldberg positiu per ansietat va ser del 79% (n=128) (p=0,001) i en el cas de la
depressid del 74% (n=135) (p=0,106). | en el grup de no asmatics del 58,5% (n=62) per
ansietat (p=0,072) i del 60,5% (n=72) per depressio (p=0,014). Del total de pacients
amb diagnostic de depressio segons el registre informatic (n=99), el 80,8% eren dones
(n=80) i per ansietat (n=149) el 73,8% (n=110), obtenint significacid estadistica
respecte els homes (p<0,001) en ambdues. En el cas de I’ansietat (n=95) el percentatge
de dones en el grup d’asmatics va ser del 76,8% (n=73) i en el grup de no asmatics
(n=54) del 68,5% (n=37) (p=0,007). | en la depressio diagnosticada, en el grup
d’asmatics (n=65) el 84,6% (n=55) eren dones i en el grup de no asmatics (n=34) el
73,5% (n=25) (p=0,006).

Dels pacients fumadors (n=162) inclosos en I’estudi, el 50,6% presentaven ansietat 1 el
51,2% depressid. En el cas dels pacients asmatics fumadors (n=70) un 57,1% (n=40)
presentaven ansietat respecte el 45,6% (n=42) dels pacients fumadors no asmatics
(n=92), sense observar-se significacié estadistica (p=0,157). Quant a la depressio, un
61,4% (n=43) del pacients asmatics fumadors puntuava de manera positiva respecte el
43,5% (n=40) dels pacients fumadors no asmatics, observant-se una diferencia

significativa (p=0,027).

El 51,1% (n=162) dels pacients asmatics van puntuar de manera positiva per ansietat

segons el test de Goldberg, respecte al 34,6% (n=106) dels pacients no asmatics. D’altra
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banda, el 57,4% (n=182) dels pacients asmatics van puntuar de manera positiva per
depressid segons el test de Goldberg respecte al 38,9% (n=119) dels pacients no
asmatics. El 43,8% (n=139) dels asmatics presentaven ansietat i depressio
conjuntament, respecte el 26,5% (n=81) dels no asmatics. En els percentatges per
ansietat i depressid per separat s’inclouen aquests pacients que van puntuar positiu per
ambdues patologies. Per determinar si existia associacié entre 1’asma i I’ansietat i la
depressio, es va utilitzar la prova de Jhi-quadrat , que va demostrar que hi havia
associacié entre patir asma i ansietat i depressid obtenint en ambdues variables
significacié estadistica (p<0,0001). Es va realitzar una regressio logistica per tal de
comprovar si es mantenia 1’associacié després d’ajustar els resultats per edat, sexe i
preséncia de comorbiditats. Es va obtenir un OR per ansietat de 1,8 (IC95%: 1,3-2,6) i
per depressio de 2,1 (1C95%: 1,5-3). Figura 2.

100% 100% -
80% - O 80% -
60% et - 60%
(N o
40% - g D 40% - 30.0% 20:59
° ° 17,6% /=L R
20% - 20% -
0% T T 0% T T
Ansietat segons Depressio segons Diagnostic d'ansietat Diagnostic de
Golberg Goldberg depressio
M Asmatics No asmatics m Asmatics No asmatics

Figura 2: Percentatge de pacients asmatics i no asmatics que Figura 3: Percentatge de pacients asmatics i no asmatics que
puntuen de manera positiva per ansietat i depressié segons el test tenen diagnostic d’ansietat o depressi6 en el programa

de Goldberg. P<0,001. OR per ansietat de 1,8 (1C95%: 1,3-2,6) i  informatic. En el cas d’ansietat es va obtenir una p<0,0001 i per
per depressié de 2,1 (1C95%: 1,5-3). depressié p<0,001, sent ambdues estadisticament significatives.

Un 30% dels pacients asmatics tenien diagnostic d’ansietat en el programa
informatic respecte al 17,6% dels pacients no asmatics, essent aquesta diferéncia
estadisticament significativa (p<0,0001). D’altra banda, un 20,5% dels pacients
asmatics estaven diagnosticats de depressio respecte 1’11,1% dels pacients no asmatics
amb una p<0,001. Figura 3.

Per valorar I’associaci6 entre la gravetat de 1’asma i la probabilitat de presentar major

ansietat i/o depressié segons el test de Goldberg es va realitzar un analisi d’associacio
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lineal, en el qual no es van observar diferéncies significatives pel que fa a la gravetat de

I’asma i la preséncia d’ansietat ni depressio segons Goldberg. Figura 4.

En relaci6 amb el grau de control de 1’asma, variable recollida en 316 pacients, i la

presencia de comorbiditat psiquiatrica segons el test de Goldberg: dels pacients asmatics

amb bon control el 43,3% presentaven ansietat, dels pacients amb control parcial, el

66,2% i dels pacients amb mal control, el 61,4%, essent aquestes diferencies entre grups

significatives (p=0,002). D’altra banda, dels pacients asmatics amb bon control el 51%

presentaven depressid, dels pacients amb control parcial, el 66,2% i dels pacients amb

mal control, el 70,5%, essent aquestes diferéncies entre grups estadisticament

significatives (p=0,004). Figura 5.
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0% r T .
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Figura 4: Relaci6 entre gravetat de
I’asma, dividit en tres categories:
intermitent,  persistent  lleu i
persistent moderat, i haver puntuat
de manera positiva en el test de
Goldberg per ansietat i depressio.
Valors de les variables qualitatives
expressats en percentatge. No
s’observa significacio estadistica
entre la gravetat i l’ansietat i la
depressi6 amb p=0,786 i p=0,06,
respectivament.

Figura 5: Relacidé entre grau de
control de I’asma (dividit en tres
categories: bon control, control
parcial i mal control) i haver
puntuat de manera positiva en el
test de Goldberg per ansietat i
depressié. Valors de les variables
qualitatives expressats en
percentatge. S’observen diferéncies
estadisticament significatives en el
cas de ansietat p=0,002 i depressid
p=0,004.



7. DISCUSSIO

En primer lloc cal destacar el predomini de dones que s’observa en el grup
d’asmatics. En I’estat Espanyol, s’estima que entre un 52,9%-63,9% dels pacients
asmatics s6n dones®2%. Un estudi recent realitzat a Barcelona® aporta dades similars a
les nostres en quant a la distribucid per sexes, sent el percentatge de dones obtingut del
70%. A més, sabem que dels 536 pacients asmatics assignats al centre, un 64% son
dones, per tant la mostra d’asmatics €s representativa d’aquesta situacio.

Coincidint amb estudis previs realitzats®, un de cada cinc asmatics era fumador
actiu. S’ha descrit que el fum del tabac s’associa a un mal control clinic de la malaltia®’ i
a una major prevalenca de comorbiditat psiquiatrica®®, tot i que en el nostre estudi
només s’observa en el cas de la depressio. Aquesta situacio justifica la necessitat
d’insistir en abandonar aquest consum sobretot per part dels metges i infermeres
d’atencid primaria.

A Espanya la prevalenca de depressid és al voltant del 10% i en el cas de
Iansietat entre el 10-15%2°. L’ansietat predomina en el génere femeni. Coincidint amb

altres estudis?’%3*

, en el nostre també s’observa una major comorbiditat psiquiatrica en
dones.

Es conegut que les patologies respiratories croniques s’associen a trastorns de 1’estat de
I’anim. Hi ha autors que plantegen que els pacients asmatics presenten més ansietat i
depressié que pacients amb altres patologies croniques?®’, tot i que no hi ha un consens
establert sobre aquest tema®®. El nostre estudi mostra que els pacients asmatics tenen
major probabilitat de presentar ansietat o depressid respecte a la poblacié no asmatica,
amb un percentatge del 51 i 57% respectivament. Tot i la baixa concordanca entre el test
de Goldberg i el diagnostic segons registre informatic, quan es comparen els resultats
d’ansietat 1 depressio entre pacients asmatics 1 no asmatics la diferéncia es manté,
observant-se major comorbiditat psiquiatrica en els pacients amb patologia respiratoria.
En un estudi realitzat per Feldman et al., en poblacié general, es van obtenir resultats
similars als nostres amb un 45% de diagnostic d’ansietat i un 51% per depressio
analitzant una poblacié de caracteristiques semblants®*. Di Marco et al. van estimar una
prevalenca del 39% per ansietat i del 27% per depressio, creiem que aquests valors
inferiors respecte als nostres es podrien explicar ja que en la seva poblacié estudiada hi

havia menys fumadors i un percentatge del 87% de pacients ben controlats?’.
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%330 obtenen percentatges d’entre 35-47% per ansietat i 22-32,3% per

D’altres estudis
depressid. En aquests casos creiem que la diferéncia pot ser deguda a que els pacients
inclosos presenten una mitjana d’edat i un percentatge de dones inferior al nostre, fet
que pot comportar la menor preséncia d’ansietat o depressio ja que és conegut que a
major edat, major prevalenca de comorbiditat psiquiatrica, sobretot, d’ansietat®>*.
Janson et al. conclouen que existeix associacid entre I’estat d’anim i la preséncia de
crisis asmatiques i sensacié de falta d’aire, sense observar-se diferéncies significatives
en quant a variables objectives de la patologia *. Rimignton et al. va realitzar un estudi
valorant pacients en atencidé primaria en medi urba comparat amb pacients asmatics de
I’extraradi, concloent que els pacients de regions urbanes presenten més ansietat,
depressi6 i major simptomatologia, influint en la seva qualitat de vida®. A més, orienta
la depressié com un predictor de la simptomatologia dels pacients asmatics®*.

La correlacio entre I’asma i la preséncia d’ansietat i depressio es pot explicar des de
diversos punts de vista; en primer lloc, els trastorns de 1’anim poden incrementar la
percepcid de simptomes respiratoris 1 per tant, reduir el control de la patologia. I d’altra
banda, un pobre control de la patologia asmatica, amb simptomatologia diaria i una
utilitzacio freqlient de la medicacié de rescat, podria conduir a presentar major estres
psicologic i manifestar-se com ansietat i/o depressio. La majoria d’estudis sobre 1’asma
1 la preséncia d’ansietat i depressid son transversals, tot 1 aixo, els estudis longitudinals
han confirmat que 1’associaci6 entre les comorbiditats psiquiatriques i ’asma es manté

en el temps™®*

, obtenint puntuacions majors en les escales d’ansietat i depressio els
pacients amb més temps d’evolucié de la malaltia®®, fet que no vam analitzar en el

nostre estudi.

Actualment hi ha autors que orienten la patologia asmatica des d’una vessant
més psicologica, un cop havent descartat altres malalties o comorbiditats associades,
originant nous termes com la dispnea funcional, considerant una prevalenga en la
poblacié general d’entre un 5-10%. Es defineix com un patro respiratori anomal que el
pacient refereix com falta d’aire que millora amb sospirs, freqiientment associada a
inquietud i malestar general i relacionada amb trastorns d’ansietat. En un estudi recent
espanyol ® d’ambit hospitalari, s’ha objectivat que els pacients asmatics presenten més
dispnea funcional (38%) en comparacié amb els pacients no asmatics (5,5%). Sent més

fregiient en pacients de major edat, amb asma greu i pitjor control. En un altre estudi
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realitzat en I’ambit d’atencid primaria a Anglaterra® es van obtenir resultats en la
mateixa direccio. Di Marco et al. en una revisidé defineixen un altre tipus d’asma
anomenat asma psicogenic, en el qual la gravetat de la malaltia es veu agreujada per
desencadenants psicoldgics i emocionals®.

A diferéncia de DPestudi realitzat per ’equip de Fernandes et al.*

4
|.3

, pero
coincidint amb el de Feldman et al.* en el nostre estudi no es van observar diferéncies
significatives entre la gravetat de I’asma i presentar major associacié amb comorbiditats
psiquiatriques. La discrepancia de resultats amb el primer, es podria relacionar amb que
es tracta d’un estudi d’ambit hospitalari on el 66,2% dels pacients asmatics inclosos sén
del tipus persistent greu. En canvi en el nostre estudi no es van incloure aquest tipus de
pacients ja que es va considerar que en rebre un seguiment hospitalari hi hauria poc
registre informatic.Per altra banda hi ha estudis que observen que el pacients asmatics
amb major ansietat fan més (s del sistema sanitari i presenten més ingressos

hospitalaris??"30:3134,

2140 an el fet

El nostre estudi coincideix amb els articles revisats en la literatura
que el grau de control de 1’asma es relaciona amb la preséncia d’ansietat i depressio,
tenint en compte que un pitjor grau de control s’associa més freqiientment als trastorns
de D’estat de I’anim esmentats. També s’ha observat que els pacients amb poca

adheréncia al tractament presenten major depressié*”.

Limitacions de ’estudi:

- Enquant a la seleccid del grup de pacients no asmatics, no es va tenir en compte
la distribuci6 del grup d’asmatics. Aquest possible problema es va resoldre en
I’analisi ajustant per edat, sexe 1 comorbiditats, mitjancant una regressio
logistica.

- Els resultats no poden ser extrapolables als pacients amb asma greu ja que no els
hem inclos en 1’estudi.

- No és un treball multicéntric que podria donar més poténcia a I’estudi i
augmentar aixi la seva validesa externa. Probablement no es poden extrapolar les
dades a tots els asmatics de la nostra ciutat. Per resoldre aixo, I’equip

investigador esta desenvolupant nous estudis en aquesta linia.
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8. CONCLUSIONS

La conclusié principal de I’estudi és que els pacients asmatics van presentar
major ansietat i depressio.

D’altra banda, un major grau de control de I’asma es va associar a una menor
preséncia d’ansietat i depressio. Per contra, no es van observar diferéncies significatives
en quant a la gravetat de I’asma i la preséncia de comorbiditat psiquiatrica.

Per finalitzar, cal tenir en compte que I’ansietat i la depressido causen un
deteriorament en quant a les relacions socials i la qualitat de vida, a més, es
correlacionen amb nivells de dispnea subjectius i progressio de la malaltia. Per tant, la
deteccio de la depressio i/o I’ansietat en pacients amb malalties respiratories croniques

¢és de gran importancia, i sobretot, cal un abordatge des de 1’atenci6 primaria.
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10. ANNEXES

Annex 1. Full de recollida de dades per pacients asmatics 1:

NOMBR Y APELLIDOS (iniciales): TELEFONO:

NUMERO DE HISTORIA: FECHA:

Completar con ecap hasta el niimero 7:

1- EDAD (afios): 2- SEXO:
Hombre
Mujer

PATOLOGIAS CRONICAS ASOCIADAS (ultimos 3 afios):

[ HTA | 1AM © Lumbalgia
DM-2 I Glaucoma . Artrosis
Hipercolesterolemia | Catarata
Fibrilacion auricular I Osteoporosis

ENFERMEDAD PSIQUIATRICA ASOCIADA (Ansiedad/depresion) (DSM-IV) (tltimos
3 afios):

No

Ansiedad

Depresion

Ambas

RINITIS ALERGICA ASOCIADA:
Si

No
EXACERBACIONES DE LA ENFERMEDAD EN LOS ULTIMOS 3 ANOS:

TRATAMIENTO DE BASE DEL ASMA:
Beta-2- adrenérgicos inh de accion corta . Corticoides orales
Beta-2 adrenérgicos inh de accidn Antileucotrienos
prolongada © Teofilinas
Corticoides inhalados © Anticolinérgicos
Dosis bajas (<500 meg bude o beclo © Cromonas
/<250 meg fluticasona) Otros
Dosis medias (500-1000 meg bude o ' Ninguno
beclo //250-500 meg fluticasona)
Dosis altas (>1000 meg bude o beclo
/=500 mcg fluticasona)
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Annex 2: Full de recollida de dades per pacients asmatics 2:

8-

9- TABACO:
No fumador
Ex fumador (>1afio sin fumar)
Fumador ( paquetes/ano)

10- TIPO DE ASMA
a) Segin gravedad: (tabla 1)
[ntermitente
Persistente leve
Persistente moderado

INGRESOS HOSPITALARIOS EN LOS ULTIMOS 3 ANOS:

b) Segin nivel de control: (tabla 2)
Controlada
Parcialmente controlada

No controlada

Tabla 1: Clasificacion del asma segin gravedad, en pacientes que no conste en la historia, se hara segun el
tratamiento que estén realizando en ese momento y seglin clinica signiendo los criterios de GINA 2007:

NIVEL DE GRAVEDAD

TRATAMIENTO DE FONDO O
MANTENIMIENTO

INTERMITENTE
No sintomas nocturnos, diurnos < 1 por semana,
FEV, normales

No necesario
Beta-2 inh de accion corta o cromonas antes
de ejercicio o exposicion a alérgenos

PERSISTENTE LEVE
Sintomas nocturnos > 2 veces al mes, diurnos > 1
semana, FEV, =80%, variabilidad entre el 20-30%

Corticoides inhalados a dosis bajas
Antileucotrienos

PERSISTENTE MODERADA
Sintomas nocturnos = 2 vez/semana, diurnos
diarios, FEV, entre 60-80%, variabilidad >30%

Corticoides inhalados a dosis medias + beta-2
accion prolongada

Corticoides inhalados a dosis medias +
anileucotrienos

Corticoides inhalados dosis altas

PERSISTENTE GRAVE
Sintomas nocturnos frecuentes, diurnos continuos,
afectacion de la vida diaria muy limitada, FEV,

<60%, variabilidad >30%

Corticoides inhalados dosis altas + beta-2
inhalado de accion prolongada + uno o mas de
los siguientes: antileucotrienos, corticoides
orales.

Tabla 2: Clasificacion segun el nivel de control del asma (GINA 2007) en el altimo mes:

NIVELES DE CONTROL DE ASMA

Controlada (todas las
siguientes)

Parcialmente controlada No controlada
(cualquier medida presente

en cualquier semana)

Sintomas diurnos Ninguno (2 veces o

menos por scmana]

Tres
caracteristicas o

Mas de 2 veces por semana

Limitaciones de
actividades

Ninguna

més de asma
parcialmente

Cualquiera

Sintomas No

nocturnos/despertares

controlada
presentes en

Cualquiera

Necesidad de
tratamiento de rescate

Ninguno (2 veces o
Menos por semana)

cualquier
semana.

Mis de 2 veces por semana

Funcion pulmonar Normal

(FEM o FEV))

<80% predicho o mejor marca
personal (si se conoce)

Exacerbaciones Normal

Uno o mas al afio Una en cualquier

semana**
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Annex 3: Full de recollida de dades per pacients no asmatics.

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS GRUPO NO ASMATICOS

NOMBR Y APELLIDOS (iniciales):

NUMERO DE HISTORIA:

TELEFONO:

FECHA:

1- EDAD (anos):

2- SEXO:
Hombre
Mujer

3- PATOLOGIAS CRONICAS ASOCIADAS (iiltimos 3 afios):

HTA

DM-2
Hipercolesterolemia
Fibrilacion auricular

IAM
Glaucoma

Lumbalgia
Artrosis
Catarata

Osteoporosis

4- ENFERMEDAD PSIQUIATRICA ASOCIADA (Ansiedad/depresion) (DSM-IV) (Gltimos

3 afios):

I No
Ansiedad
Depresion
Ambas

5- TABACO:

No fumador
Ex fumador (>1afio sin fumar)

Fumador ( paquetes/afio)
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Annex 4: Test de Goldberg:

ENCUESTA TELEFONICA

NOMBRE Y APELLIDIOS (iniciales):

NUMERQ DE HISTORIA:

TELEFONO:

FECHA:

ESCALA DE ANSIEDAD DE GOLDBERG:
Durante las dos ultimas semanas:

Se ha sentido muy excitado, nervioso o a tensiéon?
(Ha estado muy preocupado por algo?

;Se ha sentido muy irritable?

(Ha tenido dificultad para relajarse?

(51 hay 2 0 mds respuestas afirmativas, continuar preguntando)

;Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

(Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

;Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,

hormigucos, mareos, sudores, diarrea (sintomas autonomicos)

;Ha estado preocupado por su salud?

;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

ESCALA DE DEPRESION DE GOLDBERG:
Durante las 0ltimas dos semanas:

;Se ha sentido con poca energia?

;Ha perdido usted el interés por las cosas?

(Ha perdido la confianza en si mismo?

;Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

(i hay respuestas afirmativas a cualguiera de las preguntas anteriores, continmiar)

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

;Se ha estado despertando demasiado temprano?

;Se ha sentido usted enlentecido?

{Cree usted que ha tenido tendencia a encontrase peor por las mafanas?

*Interpretacion de resultados:
Respuestas afirmativas:
ANSIEDAD: =4

DEPRESION: =2
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