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del 95%: 6.338-1.396.349) desde la PS y de 10.198 (IC del 95%:
2.313-386.549) desde la PA.

Conclusiones: La adopci6n de las RSS junto con el programa edu-
cativo es coste-efectiva en términos de calidad de vida evaluada
mediante el SGRQ.

*Arch Bronconeumol 1998;34:394-9. Subvencionado por Novartis.

REDUCCION DE LA MORBILIDAD DEL ASMA
MODERADA Y GRAVE TRAS CAMBIO DEL |
ESTEROIDE INHALADO PREVIO POR
FLUTICASONA :

1. Solanes®, V. Plazal, S. Bardagf®, T. Carrillo¢, F. Duce!
y C. Badiola® por el Grupo Investigador

“Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. *CS Mataré.
Hospital General Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.
“Hospital Clinico. Zaragoza. ‘GSK. Madrid.

No existen estudios observacionales que comparen la eficacia cli-
nica de fluticasona (F).

Objetivo: Determinar la eficacia de F, en términos de morbilidad y
funcién pulmonar, en el tratamiento de los pacientes con asma mo-
derada y grave.

Método: Estudio observacional, retrospectivo y prospectivo, dise-
fiado para medir la influencia que ejerce el cambio del esteroide in-
halado por F, en pacientes con asma moderada y grave. Se incluye-
ron pacientes asmaticos, provenientes de 4 centros hospitalarios
espaiioles, cuyo esteroide inhalado fue sustituido al menos un afio
antes de la recogida de datos y en los que no se modificé el resto
del tratamiento. Un aiio antes y después del cambio se recogieron
las siguientes variables: ) clinicas: valor de gravedad del asma,
necesidad de medicacién de rescate, visitas a urgencias, ingresos
hospitalarios, nimero de exacerbaciones; y 2) funcidn pulmonar:
variabilidad del FEM y porcentaje del FEV.

Resultados: Se incluyeron un total de 133 pacientes, con una me-
dia de edad de 48 (14 a 79) aiios, de los cuales el 60% eran varo-
nes. Durante el periodo previo al cambio a F, el 41% de ellos pade-
cfan un asma moderada y el 59% grave; el 61% recibian
budesonida y el 39% beclometasona. En el 26% de los pacientes,
el cambio permiti6 disminuir un peldaiio su valor de gravedad del
asma. La media de reduccién del ndmero de exacerbaciones fue de
2,5 (IC del 95%: 1,8-3,3), y el del niimero de pautas cortas de este-
roides orales de 2 (IC del 95%: 1,7-2,4). El FEV, se increment6 un
7,5% (del 67,5 al 75%; IC del 95%: 4,8-10,2%).

Conclusiones: El tratamiento con F de los pacientes con asma mo-
derada y grave, disminuye su grado de gravedad y mejora su mor-
bilidad y funcién pulmonar.

Subvencionado por GSK.

ASMA EN CANARIAS. ;GENETICA O AMBIENTE?
A. Pérez, O. Acosta, G. Julid*, J.J. Batista, A. Aguirre**

y P. Cabrera*

Servicio de Neumologia. Hospital Nuestra Sefiora de
Candelaria. Tenerife. *Servicio de Neumologia. Hospital Dr.
Negrin. Gran Canaria. **Unidad de Investigacion Hospital
Nuestra Seiiora de Candelaria. Tenerife.

Tras haber reconocido que la prevalencia de sintomas relacionados
con asma (SRA) en la Comunidad Canaria es la més alta del pafs,
hallamos en un marco geogrifico y climético diferente al resto del
Estado espaiiol y tener una poblacién que en los siglos previos no
ha debido tener un alto indice de mestizaje con otros pueblos, nos
hemos cuestionado si la prevalencia de sibilancias, SRA, rinitis
alérgica, ataques de asma o uso de medicacién antiasmatica difiere
considerando el grupo de Canarios cuyos ascendientes en dos ge-
neraciones también nacieron en esta comunidad (grupo A), con la
de aquellos cuyos padres y/o abuelos nacieron fuera de las islas
(grupo B). Los datos obtenidos surgen de los resultados aportados
por la primera fase del Estudio Epidemiolégico de Asma en Cana-
rias. De los 7.102 sujetos que respondieron a una pregunta sobre la
“canariedad” de la ascendencia (75% de los casos elegibles), 5.482
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(77%) conformaron el grupo A = 1.620 (23%) el grupo B. Los re-
sultados obtenidos fueron los siguientes:

Grupo A Grupo B
(n=5.482) (n=1.620) p
(%) (%)

Sibilancias 1.345 (24,3) 459 (28,1) 0,002
Tabaquismo activo 2.015(36,7) 676 (41,7) 0,0001
Sib. y tabaquismo activo 768 (37,7) 293 (43) 0,015
Sib. en no fumadores 411(14,9) 111(16,3) NS
SRA 917 (16,7) 296 (18,2) NS
Ataques de asma 223 (4) 78 (4,8) NS
Medicacién 323(5.8) 111 (6,8) NS
Rinitis 948 (17,2) 318 (19,6) 0,026

Un andlisis de regresién logistica permiti6 reconocer que las sibi-
lancias estaban asociadas a la condicién de fumador, no encontrén-
dose esta asociacién con la edad, el sexo, la provincia de residencia
o la ascendencia de los sujetos. El riesgo relativo de presentar sibi-
lancias de un fumador activo se cuantificé en 3,58 sobre el no fu-
mador (rango 3,17-4,03, IC del 95%). Por tanto, la diferente preva-
lencia de sibilancias entre ambos grupos obedece a que la
distribucién de tabaquismo es igualmente diferente entre ellos.
Conclusiones: a) La mayor prevalencia de sibilancias en el grupo
B se relaciona con una mayor prevalencia de tabaquismo en este
grupo. b) Las alergias nasales son m4s prevalentes en el grupo B.
¢) El pertenecer al grupo A no parece aumentar o reducir el riesgo
de padecer asma. Los factores ambientales podrian ser los princi-
pales determinantes del riesgo en nuestra comunidad.

EFICACIA EN EL CONTROL DEL ASMA MEDIANTE
LAS RECOMENDACIONES SEFAR-SEMFyC

V. Plaza*, J.M. Ignacio®, J. Molina, S. Bergoii6n?, A. Cobos?,
C. Espinosa® y F. Garcia-Alonso por el Grupo Investigador
“Hospital Sant Pau. Barcelona. *Hospital Serrania. Ronda.
Malaga. °CS. Francia. Fuenlabrada. Madrid. ‘RDES.
Barcelona. “Novartis Farmacéutica. Barcelona. "Ministerio de
Sanidad y Consumo. Madrid.

Objetivo: Determinar la eficacia en el control de los pacientes con
asma de la guia “Recomendaciones SEPAR-SEMFyC” (RSS) de
1998*.
Método: Estudio naturalistico, controlado, paralelo, prospectivo y
multicéntrico que incluyé a 173 pacientes con asma persistente.
tos fueron controlados por 20 médicos (10 neumélogos y 10 de
atencién primaria), los cuales habian sido previamente aleatoriza-
dos en dos grupos: control (C) e intervencién (I). Sélo los médicos
del grupo I recibieron un adiestramiento especifico acorde con las
RSS y sus pacientes fueron tratados conforme a ella. Los asmaticos
fueron controlados a lo largo de 12 meses, en los que se recogieron
variables de morbilidad (dias sin asma, sintomas nocturnos, n.°
exacerbaciones, n.° ingresos hospitalarios, n.° visitas a urgencias,
necesidad medicacién rescate), de la funcién pulmonar (espirome-
trfa y FEM) y de la calidad de vida mediante el cuestionario respi-
ratorio de St. George’s (CRSG).
Resultados: El grupo C estuvo formado por 86 enfermos (35%
con asma leve, 30% moderada y 35% grave), 70% de mujeres, me-
dia de edad: 51 aiios; y el grupo I por 87 asméticos (26% con asma
leve, 38% moderada y 36% grave), 71% mujeres, media de edad:
45 aiios. Al inicio no se constataron diferencias entre ambos gru-
pos en las variables a estudio. Tras los 12 meses se constaté una
tendencia a presentar una menor morbilidad en el grupo I que en el
C. La tabla muestra algunas de las diferencias significativas entre
grupos, en las medias de cambio observadas al final del estudio
respecto al inicio para cada grupo.

G. control G. intervencién
Pacientes sin sintomas diurnos (%) 25 53
N.° inhalaciones medicacion rescate 9318 3478
CRSG puntuacién total 3 -32
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