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| RESUMEN: ]

OBJETIVO:

Estudiar la calidad de vida (CV) de pacientes asmaticos y su relacion con las diferentes
variables.

MATERIAL Y METODOS:

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo transversal

AMBITO DEL ESTUDIO: Centro urbano de Atencion Primaria.

MUESTRA: 536 asmaéticos registrados de entre 17 y 70 afios

MEDIDAS E INTERVENCIONES:

Aplicacion del Mini-AQLQ vy analisis de las variables: edad, sexo, tabaquismo,
patologias crénicas mas prevalentes, ansiedad y/o depresion, rinitis alérgica, tipo de
asma y grado de control. EI Mini-AQLQ valora la CV en una escala del 1 al 7 (15
preguntas), donde 1 supone el mayor grado de discapacidad y 7 el mayor grado de
autonomia. Todas las variables se recogieron del programa informatico del centro con
excepcion del nimero de ingresos hospitalarios, tabaquismo, indice de Masa Corporal
(IMC), grado de control del asma y nivel de estudios, proporcionados por el propio
paciente.

RESULTADOS

Edad media: 44,3 afios (DE 17,2). Mujeres 71,3%. Segun nivel de gravedad: Asma
intermitente 55,4%, Persistente Leve 16,1%, Persistente Moderado 28,5%. Segun el
grado de control: Buen control 62,3%, Control Parcial 23%, No control 14,3%. Rinitis
alérgica asociada: 38,5%. Media ingresos hospitalarios 0,13 (DE 0,75).

Existe relacion estadisticamente significativa entre CV y tipo de asma (p<0,001) y CV y
grado de control (p<0,001). Se observa también relacion entre CV y asociacion con
ansiedad (p 0,01) y depresion (p<0,001).

CONCLUSION:

A mayor gravedad y peor control del asma, peor CV. La asociacion de asma con
ansiedad y/o depresion comporta una peor CV. No se han observado diferencias con el
resto de variables analizadas (tabaquismo, rinitis, lumbalgia, osteoporosis, artrosis,

HTA, DLP, DM, glaucoma, FA), ni entre sexos ni grupos de edad.

Palabras claves : Asma, calidad de vida, Mini-AQLQ, atencion primaria



[ INTRODUCCION: ]

Desde la antigtiedad son muchos los cientificos que ya hacen mencion a lo que hoy
conocemos como asma. El término de asma propiamente dicho proviene del griego y
significa “ahogante”, “dificultad en la respiracion”. En la actualidad se define el asma
como una enfermedad inflamatoria cronica, caracterizada por una inflamacion de las
vias aéreas, en la que existe una amplia variedad de estimulos que pueden
desencadenar una hiperrespuesta con la correspondiente obstruccion bronquial, que da
lugar a una clinica de disnea, tos y sibilantes principalmente . Sin embargo esta
definicién anatomo-funcional del asma no incluye el aspecto de bienestar social,
psicoldgico, laboral y de relacion, datos subjetivos e indicadores de calidad de vida

(CV).

Su prevalencia es elevada, aunque infradiagnosticada, y presenta una gran variabilidad
geogréfica, siendo méas prevalente en regiones urbanas, y afectando sobre todo a
extremos de edad (nifios y ancianos). Se estima, segun datos publicados por la
Organizacién Mundial de la Salud, que actualmente podria estar afectando entre 100 y
150 millones de personas, con una mortalidad directa anual de 2 millones de personas.
En la actualidad disponemos de dos grandes estudios, el European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS DE 1996) “ que estudia poblacién adulta joven, y
el International Study on Asthma and Allaergies in Children (ISAAC DE 1999) © que
estudia nifios. En Espafia a través del Estudio Europeo del Asma ©, se observé una tasa
del 1% en Huelva, un 1,1% en Galdakao, un 1,7% en Oviedo, un 3,5% en Barcelona a
un 4,7% en Albacete. En el reciente trabajo de Martinez FD @ la prevalencia

internacional se incrementa de forma progresiva en la segunda mitad del siglo pasado



para estabilizarse en el afio 2001-2003 en el 7,3% i 6,9% de la poblacio

respectivamente.

Se trata de una enfermedad potencialmente mortal, pero que gracias al avance
farmacoldgico de las Ultimas décadas ha pasado a ser una enfermedad cronica en la que
su buen control condicionara la calidad de vida del paciente. En este punto los
profesionales sanitarios jugamos un papel importante. No Unicamente es necesario
conocer la fisiopatologia y los diferentes tratamientos, sino también es relevante tener la
habilidad de instruir correctamente al paciente para su buen control, implicandolo en el
conocimiento de la enfermedad, utilizacion de una técnica inhalatoria correcta, en
definitiva, ayudar a aprender a convivir con esta patologia. Con un abordaje correcto
del proceso es una de las enfermedades crénicas mas agradecidas, ya que en la mayoria

de casos el enfermo recupera los parametros de buen control de forma répida.

En los Gltimos decenios el concepto, la fisiopatologia, las pautas de tratamiento y, en
general, el manejo del asma, han cambiado de forma importante. El asma ha pasado de
ser una enfermedad aguda, que cursaba con crisis, a ser de evolucién crénica, lo cual ha
obligado a los profesionales a utilizar técnicas de educacién sanitaria para su control
6ptimo ). La obstruccién ha sido considerada como el mecanismo fisiopatolégico més
importante del asma, si bien actualmente sabemos que es el resultado final de un
complejo proceso, que tiene su raiz en la inflamacion de las vias aéreas. Este concepto
de que la inflamacion es el mecanismo méas importante en la fisiopatologia del asma ha
sido demostrado no tan solo con los estudios histoquimicas, sino también con la mejoria
clinica de los pacientes y la normalizacion de la estructura del epitelio bronquial con el

tratamiento con antiinflamatorios, sobre todo con los corticoesteroides (1'2'3),



constituyendo un “antes y un después” tras la introduccion de estos farmacos en su
tratamiento. La variabilidad es una caracteristica tipica de esta enfermedad. Esta se
observa en la distribucion de la prevalencia, en la presentacion de sintomas, en el grado
de obstruccion bronquial, en la necesidad de farmacos, en la implicacion de los
diferentes factores desencadenantes. Actualmente los farmacos para el asma son muy
eficaces y sabemos como combinarlos para obtener el mayor beneficio. Ahora bien,
¢Para qué nos sirven todos estos aspectos si no ponemos en préctica un plan de
educacion sanitaria con nuestro enfermo? Todos estos apartados son imprescindibles
para que el asmatico alcance un correcto control de su enfermedad, con una buena
calidad de vida acorde con los nuevos conocimientos cientificos. Pese a los esfuerzos
de muchas sociedades cientificas para mejorar el manejo del asma, que pasa por una
mayor formacion del personal sanitario, una organizacion interdisciplinaria y la
concienciacion de la importancia de la enfermedad como problema de salud, todavia no

se ha conseguido de forma satisfactoria 2.

Ademaés la mayoria de las muertes por asma podrian evitarse. En comparacion con la de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la mortalidad por asma es baja. La
mortalidad se incrementa en el periodo 1980 a 1995 para volver a disminuir en el
periodo 2001-2004. con la particularidad de que las muertes ocurrian en pacientes de
edad superior o igual a 65 afios y en mujeres . En Espafia, la mortalidad por asma es
muy inferior a la del resto de Europa, para el grupo de edad de 5-34 afios, la tasa de
mortalidad oscila entre 0,15 + 0,29 por 100.000 habitantes en 1983 a 0,30 *
0,004/100.000 habitantes en 1989. En general, se considera que un 50% del coste total
de la enfermedad esta ocasionado por los costes directos, y el otro 50%, por los

indirectos. Un buen diagndstico, tratamiento y control puede mejorar la calidad de vida



del paciente y minimizar los costes sociales y econémicos ®. Juega un papel muy

importante la educacion sanitaria ©.

Es conocido que ciertos factores pueden influir sobre la calidad de vida de los
pacientes asmaticos, tales como las exacerbaciones ©, los ingresos hospitalarios
debidos al asma, el indice de masa corporal (IMC) %V el tabaquismo, la edad, el sexo,
la asociacion con otras patologias crénicas o con patologias psiquiatricas (ansiedad y/o
depresion) @, el nivel socioeconémico ® o el efecto de programas educacionales
(14)(15) (16) . . . )

entre otros “ . El cuestionario de AQLQ ( Juniper) es un buen instrumento

validado de estudio en la calidad de vida de los asmaticos “>*7,

Existe también cierta evidencia que sugiere que existe relacion entre asma y aumento de
la sintomatologia psiquiatrica y trastornos mentales (TSM), aunque la validez, la fuerza
y la especificidad de estas relaciones no estan bien establecidas, y menos en el &mbito
de la atencién primaria ‘819202122 En yn estudio realizado en la ciudad de Barcelona
@3 con una muestra de 338 asmaticos mayores de 14 afios, 31,1 % presentaron
diagnostico de TSM. Entre ellos: trastorno depresivo 43,5%, Trastorno por ansiedad
40,6%, Trastorno somatoforme 3,9%, Trastorno bipolar 0,8% y otros en el 10,9%. Los
pacientes con asma de tipo mas grave presentaron mas prevalencia de TSM( p:0,001).
Los asmaticos con TSM sufrian mas crisis (p:0,005) y necesitaron mas medicacion
broncodilatadora de rescate (p: 0,053). Por esto pensamos que existe una alta
prevalencia de TSM en la poblacion asmatica con predominio de trastornos depresivos.
Los pacientes con diagnostico de TSM presentan mas crisis y mayor necesidad de

(23)

broncodilatadores de rescate ““* y probablemente una peor calidad de vida.



Existe pues una relacion entre la calidad de vida de los pacientes con asma y sus
diferentes dimensiones (sintomas, limitacion de actividades, funcién emocional, y
estimulos ambientales) y variables clinicas (gravedad del asma , tipo de asma , ingresos
por asma, exacerbaciones). Se desconoce la influencia de estos factores en la calidad de
vida de los pacientes asmaticos de nuestro centro, por este motivo y bajo la hipotesis de

que intervienen en cuanto a una peor calidad de vida se realiza este estudio.

[ oBETIVO; ]

1. Describir la calidad de vida de los pacientes asmaticos mediante el cuestionario

mini-AQLQ y sus diversas dimensiones.

2. Estudiar la relacion entre calidad de vida y la influencia que tienen diferentes

variables.

[ IMPACTO POTENCIAL ESPERADO:

Consideramos que detectar un estado de mala calidad de vida en nuestros asmaticos
podria contribuir a optimizar el tratamiento. Los pacientes se adaptan a su limitacion y
muchos no consultan al profesional sanitario correspondiente. Revisando la literatura no
se encuentran estudios realizados en el &mbito de atencion primaria que relacionaran

calidad de vida con asma.



Por otro lado se desconoce también la influencia real de ciertas variables, mencionadas
anteriormente y que se desarrollaran en apartados siguientes. Por este motivo y bajo la
hipétesis de que podrian influir negativamente en la calidad de vida de nuestros

pacientes se realiza este estudio.

[ MATERIAL Y METODOS:

Disefio y ambito:

Se realiz6 un estudio Transversal descriptivo en un centro urbano de Atencidn Primaria
de Barcelona que atiende una poblacion asignada de 17500 personas mayores de 15

afios con un nivel socioecondmico medio-bajo.

Muestra vy Seleccion de los pacientes:

Todos los asmaticos de entre 17 y 70 afios asignados al centro y con diagnéstico de
asma al menos en el Gltimo afio previo al inicio del estudio. Se escogi6 este rango de
edad debido a que el cuestionario con el que se trabajé Gnicamente esta validado para el
mismo. Se decide trabajar con toda la muestra ya que se acepta un porcentaje de
pérdidas del 40 % segln datos publicados en anteriores trabajos con la misma poblacion
(18 Los pacientes fueron seleccionados a partir del registro informéatico (eCAP) de
pacientes asmaticos ( Codigo J 45) del centro, siendo reclutados de manera consecutiva
hasta completar el tamafio muestral requerido. El tamafio de la muestra se decidid en

funcién de un error alfa bilateral de 0,05, una precision minima de 0,07, asumiendo el

peor caso posible (p=0,5) precisandose para ello un minimo de 196 pacientes.
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Criterios de exclusion:

Fueron los siguientes: los clasificados como asma grave (puesto que la mayoria son
controlados a nivel hospitalario); los que se negaran a participar; aquellos con
dificultad para trasladarse al centro; los que presentasen alguna de las siguientes
patologias: demencia, trastornos mentales graves (TSM), disminuidos psiquicos,
alteraciones neurologicas discapacitantes y neoplasias terminales; y también aquellos en
los que existiese una barrera idiomatica importante y enfermedades respiratorias como

la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, bronquiectasias y fibrosis pulmonar.

Se consideraron pérdidas del estudio el no localizar a los pacientes después de siete
intentos via telefonica en diferentes horarios y los que no acudiesen después de citarlos

dos veces.

Medidas e intervenciones:

El estudio fue precedido de una prueba piloto de 20 pacientes, seleccionados
aleatoriamente con el fin de detectar errores del disefio y entrenar a los encuestadores.
El protocolo fue rellenado por el personal sanitario participante en el estudio. Se

recogieron las siguientes variables:

1. Variables descriptivas: edad, sexo, habito tabaquico, niumero de patologias

cronicas asociadas que puedan darse en ambos sexos de entre las 10 mas
prevalentes de la zona, trastorno psiquiatrico asociado (ansiedad y/o depresion),
existencia de rinitis alérgica, IMC y nivel de estudios.

2. Variables relacionadas con el asma: tipo de asma, numero de ingresos

hospitalarios relacionados con el asma, exacerbaciones en los Gltimos tres afios.
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3. Variables relacionadas con la calidad de vida: dimensién de sintomas, limitacion

de actividades, funcion emocional y dimension de estimulos ambientales.

Todas las variables fueron recogidas a través del programa informético del centro con

excepcion del numero de ingresos hospitalarios, habito tabaquico, IMC, grado de
control del asma y nivel de estudios, que fueron proporcionadas por el propio paciente
(Hoja de recogida de datos: anexo 1). Los pacientes fueron clasificados en funcion de
la gravedad y del grado de control del asma siguiendo los criterios de la GINA 2006 .
Por definicién, una exacerbacién en cualquier semana la convierte en una semana con
asma no controlada. En cuanto al grado control, las preguntas al respecto fueron

analizadas haciendo referencia a la sintomatologia del mes previo (Anexo 2).

Para valorar la CV se administrd la version espafiola reducida del “Asthma Quality of
Life Questionaire” (AQLQ) o Mini-AQLQ “”, que consta de 15 preguntas validadas,
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 cuatro areas: sintomas, limitacién
de actividades, funcién emocional y estimulos ambientales (Anexo 2). Al tratarse de un
cuestionario autoadministrado, en aquellos pacientes con dificultades para su lectura
(analfabetos, déficits visuales) se procedio a la lectura literal del mismo. Si el paciente
presentaba una crisis asmatica en el momento del contacto telefénico se contacto
nuevamente después de un mes tal y como recomienda la version original del

cuestionario.
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Anélisis de datos:

El andlisis de datos se realizé con el programa informatico SPSS 12.0. Las proporciones
se compararon mediante la prueba de la ji al cuadrado y las medias mediante la t de
Student-Fisher o las pruebas correspondientes si no se cumplieron sus condiciones de
aplicacion. La correlacion entre el cuestionario Mini-AQLQ Y las variables del estudio
se llevo a cabo mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. El estudio de los
factores asociados a la calidad de vida, se realiz6 mediante el célculo de las odds ratio
(OR), acompafiadas de su intervalo de confianza del 95%. Se realiz6 un analisis
multivariante mediante modelos de regresion logistica, en la cual la variable
dependiente fue el resultado del test Mini-AQLQ y las variables independientes aquellas
significativas en el andlisi bivariante y aquellos que se consideraron significativas a
nivel clinico. Se considerd estadisticamente significativo cualquier resultado con una

p<0,05.

[ RESULTADOS: ]

De 536 asmaticos registrados y después de aplicar los criterios de inclusion, se
analizaron 250 entre 17-70 afos. La edad media fue de 44,3 afios (DE 17,2), 71,3% de
las cuales fueron mujeres (Tabla 1). Segun el nivel de estudios se encontrd: analfabetos
6,1%, estudios primarios 45,9%, secundarios 37,7%, diplomaturas 5,7%, y

licenciaturas universitarias en el 4,1%.

El 19,3% de los casos eran fumadores, con una media de paquetes/afio de 5,80. La
media de ingresos hospitalarios fue de 0,13 (DE 0,75). El tipo de asma fue: Asma

intermitente 55,4%, persistente leve 16,1% y persistente moderada 28,5%. Aplicando la

13



clasificacion segun el grado de control (GINA 2006) se encontré que el asma estaba
bien controlada en el 62,3%, parcialmente controlada en el 23% y mal controlada en el

14,3% (tablas 2 y 3). La rinitis alérgica estaba asociada en el 38,5% de los asmaticos.

Las patologias cronicas asociadas méas frecuentes en el area geografica donde se realizd
el estudio fueron: HTA 23,8%, DM 5,7% hipercolesterolemia 18,4, Fibrilacion auricular
0,4%, infarto de miocardio 0,4%, glaucoma 2%, cataratas ningun caso, lumbalgia
13,1%, osteoporosis 4,5% 'y artrosis 11,1% (Tabla 2). La asociacién con depresion se
encontr6 en el 20,5% de los casos, con ansiedad en el 29,5% y ambas a la vez en el
14,3%. Del total de la muestra se encontraban en tratamiento con antidepresivos el

11,9%, ansioliticos el 18% y el 2,5% realizaban psicoterapia.

Respecto al tratamiento antiasmatico de base se objetivo que el 40,2% no realizaban
ningun tipo de tratamiento, el 36,1% estaban con Beta 2 agonistas de corta duracion, el
29,9% beta 2 de larga duracién, 48% corticosteroides inhalados (dosis bajas 11,1%,
dosis medias 27%, dosis altas 11,1%), 2% con corticosteroides orales, 11,5%

antileucotrienos, 1,2% teofilinas, 5,7 anticolinergicos y 0,4% cromonas.

La media de puntuacion global para el test de calidad de vida fue de 5,44 (DE 1,32).
Puntuacion media por dimensiones: Sintomas 5,45 (DE 1,56), Limitacion de
Actividades 5,89 (DE 1,27), Funcion Emocional 5,70 (DE 1,64), Estimulos ambientales
4,69 (DE 1,61) (Tabla 1).

Se observo que existe una relacion directamente proporcional entre CV, tipo de asma,
grado de control, ansiedad y depresion. Las personas con trastorno mixto de ansiedad-

depresion presentaron peor CV.
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[ CONCLUSIONES: ]

Como principal conclusion de este estudio encontramos que a mayor gravedad y peor
control del asma, peor CV. También se pudo objetivar que los pacientes asmaticos

viven peor la clinica relacionada con los estimulos ambientales.

Ademéas de esto también se objetivd que las personas con trastorno de ansiedad-
depresién puntuaban con una peor CV tanto en las preguntas relacionadas con funcion
emocional, como en las relacionadas con sintomatologia, limitacion de actividades y

estimulos ambientales.

No se encontré relacion con el resto de variables analizadas (rinitis alérgica,
tabaquismo, lumbalgia, osteoporosis, artrosis, hipertension arterial, dislipemia, diabetes
mellitus, glaucoma, fibrilacion auricular), ni se vieron diferencias entre sexos ni entre

grupos de edad.

[ DISCUSION: ]

En este trabajo se ha pretendido conocer la calidad de vida de asmaticos adultos en el
ambito de atencion primaria en un centro de Barcelona ciudad, tema muy poco
trabajado en Espafia. Con él hemos pretendido demostrar que el médico de familia
también debe hacer el abordaje del asma como una patologia crénica mas para asi

mejorar la calidad de vida de sus pacientes.

15



Dado que las personas con trastorno mixto de ansiedad-depresion presentaron peor CV
tanto en la puntuacion global como por cada dimension por separado es necesario que
los sanitarios que atendemos pacientes asmaticos tengamos presente que la esfera
afectiva juega un papel predominante en la calidad de vida de los mismos y como ya se
ha mencionado anteriormente, hemos de abordar e intentar mejorar su esfera afectiva ya
que esto repercute positivamente en el tipo de asma, evolucion de la misma, y en

definitiva en su calidad de vida.

Asi mismo es importante ser consciente que el asméatico muchas veces limita su
funcionalidad de manera inconsciente y acepta su limitacién. Detectar un estado de
mala calidad de vida, reflexionar con el paciente sobre ello e implicarlo en el
seguimiento y autocuidado de su enfermedad y posterior abordaje de la comorbilidad
asociada como ciertos trastornos mentales, pueden contribuir de forma importante a
optimizar su tratamiento y por lo tanto mejorar su calidad de vida. En muchas ocasiones
los pacientes se acostumbren y se adaptan se adaptan a su limitacion y en muchos casos

no consultan al profesional sanitario correspondiente.

En nuestro estudio destacan los pocos ingresos hospitalarios, el alto porcentaje de asma
del tipo intermitente y la aceptable calidad de vida de estos pacientes asmaticos. Asi
mismo destacamos favorablemente el alto porcentaje de asmaticos bien controlados,
mucho mejor que revisiones previas en otros centros, que oscilan desde 10% al 45%
(252627) Todo ello responde, bajo nuestro punto de vista, a un buen seguimiento y
conocimiento de los asmaticos por parte de este equipo, que se ha dedicado al abordaje
del tema de respiratorio en profundidad (asma y enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, principalmente) desde hace afos.
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Dificultades v limitaciones del estudio.

Se decidi6 trabajar con toda la muestra ya que se aceptaron unas pérdidas del 40 %
seglin datos publicados en anteriores trabajos con la misma poblacién %, que segtn

nuestra opinion supone la principal limitacion y dificultad del estudio.

Como se ha mencionado anteriormente los pacientes con asma grave fueron excluidos
dado que la mayoria se controlan en ambito hospitalario y hacen dificil su seguimiento
desde atencion primaria comportando con ello una cierta limitacion a nuestro estudio. El
tipo de asma analizada fue, no obstante, intermitente, persistente ligera y persistente
moderada. Sin embargo, segin estudios previos realizados en el centro “* el porcentaje
de asmaticos graves fue del 5%, por lo que no se consideré un volumen importante de

pérdidas.

Por otro lado esperdbamos encontrar también relacion entre CV, tabaquismo Yy rinitis,

sin embargo no se han constatado diferencias estadisticamente significativas.

Existe ademas dificultad de comparar nuestro trabajo con la literatura debido a los
pocos estudios aplicando el miniAQLQ y especialmente en el ambito de atencion

primaria. Hace falta mas investigacion en este campo.
Por otro lado no se trata de un trabajo multicéntrico, sin embargo, y como linea de

futuro pretendemos disefiar un proyecto que implique a otros centros de atencién

primaria, consiguiendo un tamafio muestral mayor y mas representativo.
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[ Anexo 1 (a)

Hoja de recogida de datos (1)

NOMBEE ¥ APFILITMOS (iniciales): TELEFOND: UEA:
NUMFERO DE HISTORTA: FECHA:

Completar con ecap hazta el nomero 7:

1- EDAD {afios) 2-SEXD: [ o Hombra

o Mujar

A-PATOLOGIAS CROMICAS ASOCIADAS (altimes 3 afios):

oHTA o LAN o Osteoporosis o Minguna dea las antariorss
o DM-IT o Glaucoma o Lumbalgia

o Hipercolastarolamia o Catarata o Artrosis

o Fibrilacion auricular

4- ENFERMFEDAD PSIQUILATRIC A ASOCIADA (ansziedad/ deprezion) (DSM-IV) (iltimes 3 afios):
o N0

O Ansisdad - Tr.dzangusta sin agaratatia
-Tr.de angusta con agaoratonia
- Agoratotia sin Ristoia de ¥ de angusia
- Fobla aspeciica
- Fobla soadal
- Tr. absasiva-com puisiva
4 - Tr. por astrés postraumatica
- Tr. por estes aguda
-Tr.de anskadad gensralizada
-Tr.de anskadad debtido 3 (amErmedad madica),con  anskedad
gralizadacon orisis de angusBacon SOMmas oLseshvo-Compusiyos
-Tr.de ansiadad Inducikdo por susiancias
-Tr.de ansiadad na espadiicadd
\ - Ciras

o Deprasio

- Tr. depresivg mayd, =pisodia nico

- Tr. Distimica

- Tr. deprashed 00 espaciicada
- Cinas

o Ambas
iTratamiento? (en caso afirmativo o Antidspresivos o Mo tratamisnto
o Ansioliticos o Oros: e

o Psicoterapia {psicologo, terapia de grupo.. .}

S-RINITIS ALERGICA ASOCIAD A [ o 81
oMo

6- EXACERBACIONES DE LA ENFERMEDAD EN LOS ULTIMOS 3 ANOS:

7- TRATAMIENTO DE BASE DEL ASMA:

o MNinguno antilsucotrisnos

o B -adrenarpicosinhalados de accioncorta teofilinas

o B -adrenarpicos inhalados de accion prolonsada
o corticoides inhalados

anticolinérgicos

cfomonas

o o o oo

o dosis bajas {< 500 mce buds o bacle // =250 meg fluticasona)
o dosis madias {300-1000 meg buds o baclo // 2530-300 meg fluticasona)
o dosis altas {=1000 mcg buds o baclo // = 30{0meg fluticasona)

o corticoidas oralas

otros

- Tr. deprasivg maya, Spisoda reckdvams




[ Anexo 1 (b)

Hoja de recogida de datos (2)

Completar con el paciente presente a partir de agu:

8- INGRESOS HOSPFITALARIOSEN LOS ULTIMOS 3 ANOS ;

10- TABACO :
o o fumador
o Exfumader {= 1 afio sinfumar) 1 1° cimamillos ol dia x shos Semandel oo da tiempo)
=F or { __ paqustes/afio] p IvIedjad.el&csnéﬂdsimd.elmdjfetmt&nenbdm

11-TIPO DE ASMA:

a) Segin gravedad: (tabla 1) b) Segin el nivel da control: {tabla 2)
o Intermitants o Controlada
o Persistante lave o Parcialmente controlada
o Persistante modarada o Mo controlada

o Analfabato {no sabea learv/o ascribir)
o Estudios primarios

o Estudios secundarios

o Diplomaturaunivearsitaria

o Licenciatura universitaria
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[ Anexo 2 (a)

Paciente:

Cuestionario de Calidad de vida: Version reducida (Spanish version) auto-administrado.

Le rogamos responda a todas las preguntas sefialando con un circulo la respuesta que mejor describa cdmo se ha

encontrado durante las dos Gltimas semanas debido al asma.

EN GENERAL, ¢CON QUE FRECUENCIA DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS:

1. NOTO QUE LE FALTABA EL
AIRE debido al asma?

2. Sinti6 que le molestaba el
POLVO, o tuvo que evitar un
lugar debido al POLVO?

3. Se sintié FRUSTRADO O
IRRITADO debido al asma?

4. Sintié molestias debido a la
TOS?

5. TUVO MIEDO DE NO TENER
A MANO SU MEDICACION
PARA EL ASMA?

6. Notd una sensacion de
AHOGO U OPRESION EN EL
PECHO?

7. Sinti6 que le molestaba el
HUMO DEL TABACO, o tuvo
que evitar un lugar debido al
HUMO DEL TABACO?

8. Tuvo DIFICULTADES PARA
DORMIR BIEN POR LA NOCHE
debido al asma?

EN GENERAL, ¢CON QUE FRECUENCIA DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS:

9. Se sinti6 PREOCUPADO POR
10. Sinti6 SILBIDOS O PITOS en
11. Sintié que le molestaba o
tuvo que evitar salir de casa
debido ALTIEMPO O A LA
CONTAMINACION
ATMOSFERICA?

Siempre

1

Siempre

1
1
1

Casi siempre

2

Casi siempre

2
2
2

3

3

ran parte del tiemp: Parte del tiempo

4

ran parte del tiempt Parte del tiempo
3
3

4
4
4

Poco tiempo
5

Poco tiempo
5
5
5
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[ Anexo 2 (b)

¢HASTA QUE PUNTO EL ASMA LE HA LIMITADO PARA HACER ESTAS ACTIVIDADES DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS?

Totalmente Extremada- Muy limitado Moderada- Algo limitado Poco Nada
limitado mente mente limitado limitado
limitado limitado

12. ESFUERZOS INTENSOS 1 2 3 4 5 6 7
(como darse prisa, hacer

ejercicio, subir escaleras

corriendo, hacer deporte)

13. ESFUERZOS 1 2 3 4 5 6 7

MODERADOS (como
caminar, hacer las tareas
del hogar, trabajar en el
jardin o en el huerto,
hacer la compra, subir
escaleras sin correr)

¢HASTA QUE PUNTO EL ASMA LE HA LIMITADO PARA HACER ESTAS ACTIVIDADES DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS?

Totalmente Extremada- Muy limitado Moderada- Algo limitado Poco Nada
limitado mente mente limitado limitado
limitado limitado
14. ACTIVIDADES 1 2 3 4 5 6 7

SOCIALES (como hablar,

jugar con nifios/animales

domésticos, visitar a

amigos/familiares)

15. ACTIVIDADES 1 2 3 4 5 6 7
RELACIONADAS CON SU

TRABAIJO (tareas que

tiene que hacer en su

trabajo*)

* Si no estd trabajando, responda a esta pregunta pensando en las tareas que tiene que hacer la mayoria de los dias.

CLAVE DE LAS DIMENSIONES:

Sintomas: 1, 4, 6, 8, 10

Limitacion de actividades: 12, 13, 14, 15
Funciéon emocional: 3, 5, 9

Estimulos ambientales: 2, 7, 11

21



[ Tabla 1

EDAD INGRESOS N° IMC  Puntuacion Puntuacion Puntuacion Puntuacion Puntuacion
HX PAQ GLOBAL  SINTOMAS  LIMITACION FUNCION ESTIMULOS
ULTIMOS 3 ARO ACTIVIDADES EMOCIONAL AMBIENTALES
ANOS
Media 44,28 013 580 27,27 5,438 5,455 5,89 5,70 4,689
Mediana 45,00 0,00 0,00 27,00 5,930 6,000 6,25 6,30 5,000
Desviacién 17,236 0,751 11,416 6,030 1,3174 1,5561 1,273 1,637 1,6077
estandar
[ Tabla 2 ]
Patologias crdnicas asociadas mas prevalentes y Porcentajes
Hipertension arterial  23,8% Osteoporosis 4,5%
Dislipemia 18,4% Glaucoma 2%
Lumbalgia 13,1% FA 0,4%
Artrosis 11,1% IAM 0,4%
Diabetes mellitus 5,7% Cataratas 0
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