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INTRODUCCIO




L’asma bronquial es una malaltia freq[]ent1, amb una prevalengca que arriba al 10-13% de la
poblacié en els paisos industrialitzats®. L’atencio sanitaria a aquesta malaltia ha tingut per forga
que anar en augment, sobretot si tenim en compte que en els darrers deu anys, en els paisos
de I'est d’Europa, la prevalenga s’ha doblat i, a més a més, que un 27% de la poblacié asmatica
ha necessitat ésser atesa per alguna aguditzacié al llarg de I'Ultim anyZ. Aquesta darrera
constatacio és, almenys en part, deguda al deficient control clinic que mostra la poblacié
asmatica, tant a Europa3 com als Estats Units*. Les aguditzacions asmatiques (AA) poden ser
un epifenomen d’aquest mal control® ° o bé ésser degudes a lactuacié d'un o varis

7 .
desencadenants’, com els virus o els al-lergenss.

Es evident doncs, que malgrat el grau de coneixement que avui dia té el metge sobre la
malaltia asmatica’ i de la quantitat de classes, conferéncies, congressos, investigacions,
publicacions, treballs divulgatius i informacions, també a través de la industria farmaceutica,
etc., sobre el tema, els pacients no reben un tractament correcte i el grau de control de la
malaltia és deficient® *. Aixo comporta un disconfort per al pacient i també un risc, perque
'asma és una malaltia potencialment mortal i, també una enorme sobrecarrega econdmica per
a la societat’” "'. A més a més, la despesa econdomica augmenta considerablement molt

v y ., cea s . . 12
especificament, durant I'atencio sanitaria a les aguditzacions “.

Es per aquests motius que varem decidir estudiar la situacié al nostre entorn, per tal que
posteriorment, o ja a hores d’ara, es puguin proposar i aplicar unes conductes i mesures

cliniques que permetin millorar el nivell de control que actualment tenen els pacients asmatics.



PRIMER ESTUDI: Monitoring of asthma outpatients after adapting treatment to meet

international guidelines (ASMACAP ).

Aixi doncs, en primer lloc, ens va interessar saber les caracteristiques socio-demografiques i
cliniques dels pacients atesos en els nostres Centres d‘Atencié Primaria (CAP). Quant a la
clinica, varem voler en especial conéixer quin grau d’educacio, per I'automaneig de la seva
malaltia, rebien els pacient del seu metge; de la mateixa manera, també conéixer quin era el
grau de gravetat de la malaltia; quin tractament rebien segons la seva gravetat i el grau de
control en qué es trobava la seva malaltia. Aquest darrer punt, el varem obtenir preguntant el
nombre de visites de cada pacient al seu metge i les aguditzacions de la malaltia que eren

assistides en el mateix CAP i en els altres Serveis d’'Urgéncies Hospitalaries i Domiciliaries.

En quant a l'actuacié clinica, en aquest estudi, en la primera visita es va proporcionar als
pacients una educaci6 de la malaltia i es va adequar el tractament seguint les recomanacions
de les guies internacionals®, tot inicament en 5 minuts, que és el temps que el metge de familia
pot disposar per a cada pacient. Aquesta educacido es va proporcionar mitjangant un llibret
anomenat Diaryflow® FUCAP (fucap@pneumo.e.telefonica.net) que permet una rapida
explicacio del que és I'asma, i facilita I'explicacié sobre el tractament a seguir i conté un llistat
de les substancies que ha d’evitar estar-hi exposat. En la visita posterior, es va comprovar de
bell nou el resultat d’aquestes mesures efectuades al comprovar el grau de control de la
malaltia. Aquest és l'estudi que presentem en primer lloc titulat: “Monitoring of asthma

outpatients after adapting treatment to meet international guidelines (ASMACARP |)’.

La justificacié d’aquest estudi queda ben establerta en els diferents estudis que s’han efectuat
arreu i que estan resumits en una revisié Cochrane™, en la qual es conclou que portar a terme
'educacio del pacient asmatic i proporcionar-li un pla de control escrit, entre d’altres millores,
redueix la taxa d’hospitalitzacié. A més a més, hom sap que un pla d’educacié i la millora del
control de la malaltia també redueix en un 70% la mortalitat per asma'®. En el present estudi es
tractava de poder demostrar aquesta millora del control perd, de manera original, després

d’'una actuacié médica molt curta.



SEGON ESTUDI: Rate and characteristics of asthma exacerbations: The ASMAB I study.

Com hem esmentat abans, les aguditzacions asmatiques sén molt freqlients® i, en gran part,

son consequéncia d’'un mal control de la malaltia® °. Per un altre costat, també poden ésser
’ s e 7 f . g .

degudes a I'actuacié d’algun agent desencadenant’, com per exemple, I'exposicidé a virus o a

alguns al-lergense.

L'estudi de totes les aguditzacions asmatiques d’'una determinada zona comportaria la
implicacié de molts metges de familia, amb una logistica i una quantitat de feina que, en el
nostre pais, amb el poc temps que es té per a cada visita, fa inviable. Seria molt dificil el poder
dur a terme un estudi rigorés que pogués comptar, entre d’altres fortaleses, amb una estricta
recollida de les exploracions i una estricta credibilitat diagnostica. Per aquest motiu varem
optar, com a mostra representativa del total de les aguditzacions, per estudiar exclusivament
les aguditzacions ateses en els serveis hospitalaris de l'area perd0 també en el servei

d’emergéncies domiciliaries, el SEM (061).

Segons el nostre coneixement, aquest és el primer estudi d’arreu del mon, dirigit a coneixer la
taxa d’aguditzacions asmatiques ateses en aquests dos serveis d’urgéncies, el domiciliari i
I'hospitalari. El nostre objectiu era conéixer la taxa actual d’aguditzacions, per tal que en estudis
comparatius o de seguiment, pogués servir com a mesura comparativa del grau de control que
tenen els pacients asmatics d’'una determinada zona. De la mateixa manera, si coneixem la
taxa habitual diaria d’aguditzacions, un augment desproporcionat de la incidéncia podra servir
per donar l'alerta i en consequéncia per recomanar una investigacio per tal d’esbrinar si hi ha

algun factor desencadenant present en aquell moment en el medi ambient de la nostra ciutat.

En aquest estudi, voliem també conéixer les caracteristiques cliniques dels pacients que
acudeixen als Serveis d’Urgencies de la nostra ciutat, des de les -caracteristiques
demografiques, fins a I'habit tabaquic, tipus d’inici de les crisis i lloc on es varen iniciar,
tractament de base que efectuaven els pacients i la medicacié que varen afegir a l'iniciar la

crisi; també qualificar la gravetat de I'aguditzacio, el tractament realitzat al Servei d’Urgéncies,



el percentatge de pacients que han hagut d’ingressar, el tractament recomanat a l'alta, i la taxa
de reingrés després de ser donats d’alta. Als 15 dies de l'alta del Servei d’'Urgéncies, es va citar
els pacients per sotmetre’ls a una nova entrevista, amb la finalitat de valorar el compliment del

tractament indicat i valorar el seu estat clinic i grau de control de la malaltia.

A causa de l'antecedent de les epidémies d’asma en la nostra ciutat en els anys 80 a
conseqléncia de les descarregues del gra de soja al port, durant tot el periode del present
estudi es va determinar diariament el nivell ambiental d’antigen de soja i en el sérum dels

pacients atesos el nivell d’'IgE especifica enfront de I'antigen de soja.

Aixi doncs, aquests dos estudis que hem efectuat, serviran per una banda, per saber la realitat
de l'atencid, tractament i control dels pacients asmatics atesos en els CAPs, a més a més de
coneixer les caracteristiques demografiques i cliniques d’aquesta poblacié. En segon lloc,
serviran de base comparativa quan es realitzin altres estudis amb la mateixa sistematica
després que, en base als coneixements actuals, s’hagin implantat mesures per millorar I'atencié
i el control d’aquesta costosa malaltia. L’estudi de I'atencioé de les aguditzacions en els serveis
d’urgéncies serviran, a part de coneéixer la realitat en un moment puntual, per poder igualment

comparar aquestes dades amb les obtingudes en estudis posteriors.

Es molt probable que, atesa la intensa immigracié que Catalunya experimenta darrerament,
aquest factor tingui en el futur una marcada repercussié en les dades que estudiem en aquests

dos treballs.

Al tractar-se de dos estudis gairebé totalment observacionals, les dades que hauran generat,
ens han de servir de base per dissenyar estudis posteriors que confirmin les dades, o com és

d’esperar, comprovin una millora de les dades de control d’aquesta freqiient malaltia.
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Amb aquests dos estudis que hem portat a terme, hem volgut conéixer com eren visitats i
tractats els pacients asmatics en el nostre medi i la incidéncia de visites als Serveis d’Urgéncies
Hospitalaries i Domiciliaris, ambdues observacions analitzades de manera sistematica per

primera vegada, aixi com també hem estudiat les seves caracteristiques cliniques.

PRIMER ESTUDI: Monitoring of asthma outpatients after adapting treatment to meet

international guidelines (ASMACAP ).

Una de les caracteristiques de la medicina publica arreu del mén és el poc temps de qué
disposa el metge per atendre els seus pacients. En el control de la malaltia asmatica, a aquesta
particularitat s’hi afegeix, per una banda, la dificultat que representa I'explicacié per part del
metge del que és la seva malaltia i, per laltra, la dificultat que demostren els pacients en el
compliment de la medicacié inhalada (i oral). En aquest estudi, a part de saber les
caracteristiques sociodemografiques i clinicoassistencials dels pacients atesos en la nostra
area, hem volgut conéixer si aquests pacients venien essent tractats segons les recomanacions
de les guies internacionals. També hem investigat si, amb una breu explicacioé sobre el que és
la malaltia asmatica i instituint el tractament adequat, si és que no el feien bé, podriem

aconseguir que el pacient millorés el control de la seva malaltia.

Quan a les caracteristiques dels pacients que es visiten als Centres d’Atencié Primaria de la
nostra area del voltant de I'Hospital Universitari Vall d’'Hebron, coneguda com SAP Muntanya,
destaca que un 70% son dones, fet que és conegut a I'estudiar les poblacions afectades
d’asma en I'edat adulta'; també, que la majoria (70%) sén asmatics amb un grau de gravetat
lleu, ja sigui lleu intermitent o lleu persistent; un 23% soén de grau moderat i Unicament un 4%
es podent qualificar com greus. Aquestes xifres sén més benignes que les que s’han comprovat
a Anglaterra, Franga i Suécia, per exemple, a on, el percentatge d’asmatics de grau lleuger és

del 64%, un 18% son de grau moderat i també un 18% son greus'°.
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Quan al tractament que rebien, podem veure a la taula lll, que era forga diferent al que
recomanen les guies, que és el que en la mateixa visita varen instituir els metges investigadors
d’aquest estudi. En especial, es va haver d’augmentar molt el nombre de pacients que
precisaven tractament amb corticosteroides inhalats i B2 agonistes de llarga durada. La
instauracié d’aquest tractament recomanat, es va fer mitjangant les combinacions que hi ha al
mercat compostes per aquests dos farmacs. També és digne d’esment el nombre de pacients
que varen ésser tractats amb farmacs modificadors dels leucotriens, que va arribar a ésser del
25%. Les diferéncies, en els farmacs que prenien els pacients, tenint en compte exclusivament
els 110 pacients que varen acudir a les 2 visites, la d’entrada i la dels 4 mesos després, son
significatives per aquests tres farmacs esmentats i també pels corticosteroides orals. Es a dir,
que els pacients varen mantenir durant els 4 mesos la medicacié que se’ls havia prescrit durant
la primera visita. Aquesta fidelitat al tractament prescrit, és precisament el que es volia
aconseguir amb la curta primera visita explicativa, a on a més a més de I'explicacié sobre la

malaltia, es recomanen els farmacs aconsellats per les guies internacionals.

Es pot assumir que almenys en part, va ésser consequéncia d’aquesta millora en el compliment
de les medicacions correctes, que el grau de control de la malaltia d’aquests pacients va
millorar. En tot cas, amb I'explicacié que el metge va fer en 5 minuts mitjangant el llibre
Diaryflow®, assumim que també es va contribuir de manera positiva en la millora del
compliment de la medicacié. En qualsevol cas i, després de I'actuacié clinica, tal com es mostra
en la taula IV, tots els parametres de grau de control estudiats varen millorar, aixi com també

va disminuir el grau de gravetat de 'asma d’aquests pacients.

Malgrat que es coneix que una intervenci6 clinica que comporta un autocontrol dels simptomes
o del peak expiratory flow, conjuntament amb un pla d’accié a seguir en cas d’aguditzacio
milloren el control dels pacients asmatics™, no s’havia estudiat I'efectivitat d’una intervencio
curta, en 5 minuts, seguint un llibre ad hoc dirigit a facilitar I'educacié i el seguiment del
tractament per part del pacient asmatic. Si els resultats d’aquest estudi es confirmen en d’altres
estudis, i en particular en un estudi multicéntric realitzat amb un nombre més gran de pacients,

es podra concloure que una actuacio curta per part d’un clinic expert, serveix per millorar el
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control del pacient afectat d’asma bronquial. Proposem que, en el sistema sanitari, aquesta
actuacio o una altra de similars caracteristiques, podria instituir-se com a una accié periddica

amb la finalitat de millorar i/o mantenir un optim grau de control dels pacients asmatics.
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SEGON ESTUDI: Rate and characteristics of asthma exacerbations: The ASMAB I study

L’'estudi tenia per objectiu descriure la incidencia d’episodis aguts atesos als Serveis
d’Urgéncies Hospitalaries i Domiciliaries i, a més a més, conéixer les seves caracteristiques

cliniques.

Quan al primer objectiu es va poder demostrar que la taxa d’aguditzacions asmatiques va ésser
de 0.5 episodis al dia per a cada 10° habitants (o el que és el mateix 1 per 200.000 habitants i
dia). Aquesta xifra obtinguda a partir de les 6.4 aguditzacions al dia, comprovades com a
mitjana, en el total de 69 dies estudiats, és molt similar a la mitjana obtinguda al llarg de tot
aquell any 2002, que va ésser de 6.3 episodis d’aguditzacié al dia. Aquesta xifra referida
exclusivament a les Urgéncies ateses als Serveis d’Urgéncies Hospitalaries, és de 4.7/dia, i és
molt similar a la de 4.2/dia obtinguda en l'estudi prospectiu efectuat en els anys 1988-1989
durant els dies que no hi havia epidémia per descarrega de pols de soja al port de la ciutat"”.
Com que la prevalenga d’asma s’ha doblat en els ultims 10 anys, hem de concloure que els
pacients en I'actualitat presenten menys aguditzacions. Per tant, sembla que podem dir que en
I'actualitat els pacients amb asma estan més ben controlats que aleshores. Es possible que
aquest fet sigui degut, per una banda, a la millora en la prescripcié o en el compliment del
tractament (corticosteroides inhalats) que realitzen els propis pacients, i per l'altra, a que estan
més ben educats en la seva malaltia, en especial, per efectuar medicacié de rescat amb

broncodilatadors o corticosteroides orals quan experimenten una exacerbacio.

Sigui com sigui, pensem que l'estudi de la incidéncia d’aguditzacions, efectuat en anys
posteriors, pot ser un marcador del grau de control que mostren els pacients asmatics d’'una

determinada area.

Cal esmentar com a limitacid6 de I'estudi que, només varem estudiar una franja de les
aguditzacions: aquelles ateses pel Serveis d’Urgéncies Hospitalaries i Domiciliaries. No varem
estudiar les aguditzacions ateses per al propi metge de familia o pels Serveis d’Urgéncies dels

propis Centres d’Assisténcia Primaria. En efecte, tal com varem poder comprovar en el primer
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estudi d’aquesta tesi (ASMACAP ), les aguditzacions ateses als CAPs constitueixen la majoria
(un 32%), per un 10% que acudeixen als Serveis d’Urgéncies Hospitalaries i un 5% que havien

estat atesos en els Serveis d’Urgéncies Domiciliaries.

Quan a les caracteristiques cliniques, destacarem que la taxa dingressos a la planta
d’hospitalitzacié és de 0.2 asmatics/1 0° habitants (el 38% dels que son atesos als Serveis
d’'Urgéncies Hospitalaries), xifra més elevada que en la ciutat de Chicago18 que es de 0.08
pac/105. Per contra, a Franga s’ingressen el 54% dels pacients que acudeixen al Serveis
d’Urgéncies de I‘Hospital19. Es possible que la carestia que per als pacients origina un ingrés en
un hospital america, condicioni el fet d’evitar el maxim la hospitalitzacio, mentre que a Franga,
una efectiva xarxa de medicina primaria pugui condicionar que moltes aguditzacions siguin
ateses pel propi metge, (que cobra per acta medic) i, per tant, les que acaben sent trameses

als Serveis d’Urgéncies siguin les més greus, és a dir, les més proclius a ésser ingressades.

Una aportacié també original del present estudi, és la demostracié que els pacients ingressen
més quan més elevat és el grau de gravetat en la qualificacié de la malaltia efectuada a

Urgéncies. Aquest fet avala els criteris utilitzats a I'hora d’efectuar aquesta classificacio.

No insistirem en la discussié d’aquelles dades ja comentades en la publicacid, i que no son
novedoses: predomini de sexe femeni, la gran quantitat que sén fumadors (31%), la baixa taxa
de pacients que prenen corticosteroides inhalats com a tractament de base (31%), i els pocs
pacients, que durant les 12 hores abans d’anar a Urgéncies s’han autoadministrat
corticosteroides orals, tal com recomanen les guies per tal de poder reduir el nombre

d’admissions en I’hospitalzo.

La taxa de readmissions, que va ser del 10%, és menor que la descrita en altres estudis?’, que
és del 12-26%. Interessantment els que després de l'alta varen ésser admesos, des del Servei
d’Urgeéncies se’ls havia prescrit menys bromur d’ipratropi i menys antibiotics que a aquells que
no varen ser readmesos. Aquesta comprovacié haura d’ésser estudiada en el futur de manera

randomitzada, ja que en el present estudi no es va fer d’aquesta manera i, per tant, és possible
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que la diferéncia sigui deguda al fet que els pacients siguin diferents, per exemple, que siguin
més o menys greus els que se’ls prescriu 0 no els farmacs o que siguin portadors o no d’'una

infeccid bronquial aquells als quals se’ls has prescrit o no antibiotics.

Per ultim, la comprovacié que els nivells mediambientals d’antigen de soja en el port (que es
dosifiquen diariament en el laboratori de Recerca de Pneumologia de I'Hospital Universitari Vall
d’Hebron) siguin baixos, és un dada que corrobora que les mesures que es varen posar en
marxa per tal d’evitar el pas d’aquesta pols a I'atmosfera durant les maniobres de descarrega i
transformacio, estan sent efectives. Ens hem, doncs, de felicitar com a ciutadans de Barcelona,
ja que a linvestigar si hi hauria diferéncies en la taxa d’ingressos segons els diferents nivells
(augments) se soja a I'atmosfera, va constituir un dels objectius al projectar aquest estudi. El no
haver pogut comprovar diferéncies, demostra que els nivells de soja en la nostra atmosfera sén
sempre baixos i per tant que la descarrega i transformacié estan ben controlats al no produir-se

escapaments significatius d’antigen de soja en I'atmosfera de la nostra ciutat.
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Estudi ASMACAP |

1.)

2)

3.)

4.)

Com a caracteristiques cliniques, la gran majoria, el 75% dels pacients asmatics atesos
en els nostres CAPS sén asmatics de grau lleu, un 23% moderat i un 4% greu. Un 70%

s6n dones i un 63% son atopics.

El grau de control de la malaltia, aixi com I'educacié que reben els pacients en el CAP

sobre la seva malaltia, sén suboptims.

El tractament que reben els pacients no estda ben adaptat a les normatives

internacionals i el seu compliment és deficient.

En adaptar el tractament a les recomanacions, i després d’haver rebut una educacio
durant 5 minuts sobre la seva malaltia, el grau de control de I'asma ponderat als 4

mesos, havia millorat de manera significativa.

Estudi ASMAB |

1.)

2)

3.)

4.)

5.)

La taxa diaria d’aguditzacions asmatiques ateses pels serveis d’urgéncies

domiciliaries i hospitalaries és d’'una aguditzacié per a cada 200.000 habitants.

La taxa d’ingrés diaria és d’un pacient asmatic ingressat per a cada milié d’habitants.

Un alt percentatge (19%) sén aguditzacions greus i/o de risc vital.

El inici de I'exacerbacié és agut en el 24% o sobtat en el 5% de les aguditzacions.

Un alt percentatge dels pacients atesos son fumadors, essent el percentatge similar al

de la poblaci6 general.
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6.)

7))

8.)

El tractament de base amb corticosteroides inhalats (31%) és molt baix.

Unicament un 12% ha afegit corticosteroides orals abans darribar al servei

d'urgéncies.

La taxa de reingressos és del 10%. A aquests pacients reingressats, a I'alta se’ls havia

prescrit menys antibiotics i menys bromur d’ipratropi.
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