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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el control del asma infantil es poco frecuente, en parte porque los padres tienden a
sobrestimar el grado de control de la enfermedad, lo que supone una barrera importante en la optimizacion del tratamiento.

Comentario de los revisores: los pacientes y cuidadores infravaloran los sintomas asociados al mal control del asma. Es necesario
realizar intervenciones para mejorar el conocimiento de la enfermedad por parte de los pacientes y sus familias, con el fin de optimi-
zar el tratamiento y reducir la prevalencia de asma mal controlada en nifios.

Palabras clave: estudios transversales; asma: epidemiologia; asma.

There is insufficient familiar perception of the symptoms that contribute to poor asthma control

Abstract

Authors’ conclusions: achieving asthma control is uncommon. Parents tend to overestimate the asthma control; therefore it

leads to unsuccessful asthma treatment.

Reviewers’ commentary: patients and caregivers tend to underestimate symptoms related to uncontrolled asthma. It is neces-
sary to carry out interventions to improve the knowledge of the patients and their families on the illness in order to optimize the
treatment and to reduce the prevalence of poorly controlled asthma in children.

Keywords: cross-sectional studies; asthma: epidemiology; asthma.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: examinar el grado de control del asma en nifios y
adolescentes a través de la evaluacion realizada por padres y
pacientes.

Disefio: estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: estudio comunitario en cinco paises:
Canada, Grecia, Hungria, Holanda, Reino Unido y Sudafrica.
Realizado entre noviembre de 2008 y enero de 2009.

Poblacion de estudio: se incluyen 1284 familias entrevista-
das, con nifios de entre 4 y |5 afios diagnosticados de asma por
un médico y que recibieran medicacion antiasmatica en el
momento del reclutamiento. El 87% de los padres/cuidadores
entrevistados fueron mujeres. El 60% de los pacientes eran
varones, estando bien representados todos los grupos etarios.
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El 67% de los pacientes consumia corticoides inhalados; el 22%
broncodilatadores de larga duracién, y el 15,% antagonista del
receptor de los leucotrienos. En este aspecto las diferencias
entre los paises son amplias, con alto consumo de medicamen-
tos en Hungria y el mas bajo en Sudafrica.

Intervencion: se realizaron 17 838 entrevistas telefonicas a
la poblacion general, mediante un procedimiento de aleatori-
zacion de los nimeros telefonicos fijos, con excepcion de
Sudifrica, donde las entrevistas fueron personales por obli-
gacion legal. En ese caso no precisan el método de aleatori-
zacion utilizado. El nimero de pérdidas es muy bajo: desde 0
en Grecia hasta |6 en Reino Unido. Las entrevistas consta-
ban de 78 preguntas, unas se realizaban a los padres y luego
a los nifios; estructuradas en tres secciones: |) cribado y per-
fil del paciente; 2) actitudes y comportamiento del los
padres, y 3) actitudes y comportamiento de los nifios.
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Se clasifico a los pacientes como “controlados o no contro-
lados” con datos de las encuestas sobre la base de tres
métodos diferentes: un cuestionario validado de control de
asma (C-CAT) y los propuestos por dos guias de practica cli-
nica: la de la British Thoracic Society (BTS/SIGN) y la de la
Global Initiative for Asthma (GINA). Esta Gltima consta de
cinco apartados: se considera control insuficiente o parcial
cuando uno o dos de ellos son positivos y mal control cuan-
do aparecen tres o mas de los cinco items.

Medicion de resultado: frecuencia de crisis de asma relata-
das por los padres, de crisis graves de asma (que requieren cor-
ticoides orales u hospitalizacion) y percepcion subjetiva de la
gravedad de la enfermedad. De forma secundaria, se estudia el
grado de concordancia entre las escalas, los criterios de las
guias y la percepcion de los pacientes.

Resultados principales: en un |1% de los casos, los padres
refieren una crisis leve al menos una vez a la semana, y en el
35%, una crisis grave al menos una vez al afio. Sin embargo, el
73% de ellos describe el asma de sus hijos como leve o inter-
mitente. Utilizando las escalas de sintomas, la mayoria de los
pacientes tiene un mal control de los sintomas: 40% usando C-
CAT, 85% usando GINA y 91% usando BTS/SIGN. El pais
donde se alcanzaron peores datos de control fue Sudafrica.

La concordancia entre la percepcion de los padres y la escala
de la GINA fue aceptable en los casos definidos como asma
moderada o grave por los padres, pero no en los casos defini-
dos como leves o intermitentes, donde una cuarta parte de los
pacientes tenia un mal control seglin los criterios de las guias.

Cuando son los pacientes los que refieren los sintomas, la con-
cordancia con las escalas de control son mayores, aunque no
definitivamente mejores, ya que un 34% de los nifios que deci-
an tener un asma “no demasiado mala” estaban mal controla-
dos (tabla ).

Cuando comparamos la percepcion de los padres y los nifios,
la concordancia es muy baja, con un coeficiente kappa de 0,119
(un valor entre 0y 0,2 significa escaso acuerdo).
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Conclusioén: el control del asma en la infancia es poco fre-
cuente. Las guias presentan criterios mas estrictos que el cues-
tionario C-CAT vy la valoracién de los padres. Existe una per-
cepciodn inadecuada de la gravedad del asma, lo que supone un
problema en el tratamiento del nifio asmatico.

Conflicto de intereses: todos los autores han recibido ayu-
das econdmicas de diferentes laboratorios farmacéuticos.

Fuente de financiacion: Nycomed (Zdrich, Suiza). Empresa
farmacéutica.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: En todas las guias actuales, el objetivo del trata-
miento antiasmatico es obtener el adecuado control de los sin-
tomas. En muchas ocasiones, las decisiones sobre la terapia que
precisan los nifios y adolescentes asmaticos se basa en la infor-
macion que ellos mismos o sus cuidadores aportan al clinico.
Conocer si su percepcion sobre el grado de control de la enfer-
medad se ajusta a la realidad es fundamental para el manejo de
estos pacientes.

Validez o rigor cientifico: el sistema de aleatorizacion y
seleccion de la muestra se describe de forma adecuada e
incluye un diagrama de flujo, salvo para Sudafrica. No se
exponen los motivos de las pérdidas, aunque fueron escasas
y probablemente no condicionen ninglin sesgo relevante. No
se exponen los resultados ajustados por posibles factores de
confusion (edad de los nifos, factores socioculturales, nime-
ro de hermanos, asma en los padres...). Se comparé la per-
cepcion de los padres y de los nifios en cuanto a gravedad
del asma (intermitente, leve, moderada, grave) con instru-
mentos que evaltan un aspecto diferente del asma (el grado
de control), lo que dificulta una comparaciéon mas estandari-
zada. Los datos con los que se realiza esta comparacion per-
tenecen a 943 de las 1248 familias entrevistadas, sin que se
expliquen los motivos de las pérdidas. No se ofrecen otros
parametros Utiles para valorar el control del asma como son
la funcién pulmonar o la fraccién de 6xido nitrico exhalado
(FENO)".

Percepcion de la gravedad Percepcion de la gravedad
por los padres n (%) por los pacientes n (%)
n =943
Intermitente Leve Moderada Grave De vez en No muy Mala Muy mala
cuando mala
Control parcial (al
menos un item de
mal control) n = 253 (32) 312 (39) 173 (22) 57 (7) 269 (34) 344 (43) 140 (18) 42 (5)
795
Mal control (tres
o mas items de
mal control) n = 80 (24) 95 (29) 102 (31) 50 (16) 65 (20) 129 (39) 95 (29) 38 (12)
327
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Importancia clinica: los resultados en cuanto a la elevada
prevalencia de mal control en nifios y adolescentes asmati-
cos coinciden con los de otro estudio multicéntrico realiza-
do en Atencion Primaria en EE. UU. (prevalencia del 46%)™
También se ha encontrado en otros estudios anteriores mala
correlacion entre la percepcion que tienen los pacientes de
la gravedad de su asma y la que tienen sus cuidadores®. Este
estudio aporta ademas datos sobre la mala correlacion entre
la percepcion de la gravedad de la enfermedad (tanto por los
nifios como por sus cuidadores) y el control real de los sin-
tomas.

Casi dos tercios de los cuidadores de nifios con control insu-
ficiente de los sintomas segin la GINA* (al menos un item de
mal control en el dltimo mes) describian como intermitente
o leve el asma de sus hijos (32 y 39%, respectivamente). Esto
mismo sucede en mas de la mitad de los nifios con mal con-
trol (tres o mas items). El porcentaje de pacientes que infra-
valora la gravedad de su propia enfermedad es muy similar.

Aplicabilidad en la practica clinica: en nifios y adolescentes
asmaticos no es suficiente conocer la percepcion de los cuidado-
res sobre el grado de control de los pacientes. La correlacién de
la presencia real de sintomas con la percepcion de la enferme-
dad que tienen los propios pacientes es mejor, pero también
imprecisa. Las decisiones terapéuticas deben tomarse en funcion
de una valoracién global de todos los sintomas de asma en las
dltimas cuatro semanas, seglin las recomendaciones de las guias

Evid Pediatr. 2012;8:38

Gimeno Diaz de Atauri A, et al
DIAGNOSTICO

sobre manejo de asma. Son necesarios estudios que indaguen en
los motivos de la alta prevalencia de mal control con el fin de pla-
nificar medidas para resolver este importante problema de salud
publica.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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