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CALIDAD DE VIDA EN RELACION CON LA GRAVEDAD
DEL ASMA. ;ES UTIL SU VALORACION?

S. Taboada Prieto, M. Martin Navarro, P. Navarro Merino

y G. Pérez Pérez

Seccion de Neumologia Infantil. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos. Medir la calidad de vida en un grupo de pacientes
pedidtricos diagnosticados de asma persistente mediante el
cuestionario PAQLQ (Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire). Analizar qué dimensiones de la calidad de vida
se afectan mds en el asma. Analizar los cambios en la calidad
de vida tras la optimizacién del tratamiento y la revisién de las
técnicas de inhalacién.

Metodologia. Se incluyeron en el estudio 85 pacientes de am-
bos sexos, diagnosticados de asma persistente leve, moderada o
grave, con edades comprendidas entre 7 y 16 afios. Se realiza-
ron dos visitas, la segunda a las 6-8 semanas de la inicial (tras
la optimizacién del tratamiento y la revisién de las técnicas de
inhalacién). En ambas visitas se les administré el cuestionario
de calidad de vida PAQLQ. Este cuestionario contiene 23 items
que se distribuyen en tres dimensiones: sintomas, funcién emo-
cional y limitacién de las actividades. Tres de los items de limi-
tacion de las actividades son individualizados para cada pa-
ciente. Las puntuaciones pueden oscilar entre 1 (peor calidad
de vida) y 7 (mejor calidad de vida).

Resultados. Los varones tuvieron una puntuacién media glo-
bal de 5,99 y las mujeres 5,62 (no diferencia significativa). Los
pacientes con edades comprendidas entre 7 y 9 afios tuvieron
una puntuacién de 6,08, entre 10 y 12 afios, 5,57, y entre 13 y
16 afios, 5,90 (sin relacion estadisticamente significativa). La di-
mension del cuestionario que presenté menor puntuacién glo-
bal fue la limitacién de las actividades (5,52) seguida de los sin-
tomas (5,72) y la funcién emocional (6,23). Las actividades que
los nifios sefialaron como aquellas en las que el asma les habia
molestado mds fueron: correr (65 %), jugar al fatbol (47 %), ha-
cer gimnasia (35 %). Los pacientes con asma leve presentaron
una puntuacién global de 6,47, con asma moderada 5,89 y con
asma grave 5,31, encontrando diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre asma leve y grave (p <0,0005). El 56 % de los
pacientes a los que se les modificé el tratamiento mejoraron su
calidad de vida y el 40 % se mantuvo igual. De los pacientes a
los que s6lo se les revisé la técnica de inhalacion mejoraron el
36 % y se mantuvieron igual el 53 %.

Conclusiones. El cuestionario PAQLQ ha demostrado ser un
instrumento ttil para medir la calidad de vida de los nifios as-
maticos en la préctica clinica habitual. Lo que mads influye en la
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calidad de vida del nifio asmaético es no poder realizar las acti-
vidades propias de su edad. El PAQLQ fue capaz de detectar los
cambios en la calidad de vida.

ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS CUESTIONARIOS

PARA LA VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA

EN NINOS ASMATICOS

S. Taboada Prieto, M. Martin Navarro y G. Pérez Pérez

Seccion de Neumologia Infantil. Hospital Universitario

Virgen de la Macarena. Sevilla.

Objetivos. Analizar la relacién entre un cuestionario especifi-
co de calidad para nifios asméticos (Pediatric Asthma Quality of
Life Questionnaire, PAQLQ) y otro no especifico (EuroQol-5D).
Relacionar ambos cuestionarios con el grado de severidad del
asma.

Metodologia. Se estudiaron 85 pacientes de ambos sexos con
edades comprendidas entre 7 y 16 afnos, diagnosticados de
asma persistente leve, moderada o grave. Los cuestionarios de
calidad de vida que debian cumplimentar los pacientes eran el
PAQILQ y el EuroQol.

El PAQLQ contiene 23 items que se distribuyen en tres di-
mensiones: sintomas, funcién emocional y limitacién de las ac-
tividades. Las opciones de respuesta de cada item van de 1, que
indica la méxima afectacién de la calidad de vida, a 7, que in-
dica no afectacién. El EuroQol contiene 5 dimensiones y las op-
ciones de respuesta incluyen tres niveles de gravedad (sin pro-
blemas, que se codifica con un 1; algunos problemas, con un
2, y muchos problemas con un 3).

Resultados. La puntuacion media en el PAQLQ de los ninos
con asma leve fue 6,47, con asma moderada, 5,89, y con asma
grave, 5,31. Encontramos diferencias estadisticamente significa-
tivas entre asma leve y grave tanto globalmente como por di-
mensiones (p < 0,0005). Encontramos también relacion estadis-
ticamente significativa en el EuroQol entre los pacientes con
asma leve y grave (p =0,002), pero s6lo globalmente, no por
dimensiones. Al correlacionar ambos cuestionarios comproba-
mos que las dimensiones del PAQLQ se correlacionaron con
aquellas del EuroQol que median aspectos semejantes de la ca-
lidad de vida. El coeficiente de correlacién de Pearson entre
ambos cuestionarios fue 0,52 (R cuadrado =0,271). En el anéli-
sis discriminante comprobamos que el PAQLQ separaba mejor
por grupos de gravedad del asma.

Conclusiones. El cuestionario PAQLQ se relacioné estadistica-
mente con la gravedad del asma tanto globalmente como por
dimensiones y al ser especifico para el asma separa mejor
por grupos de gravedad que el cuestionario EuroQol, que sélo
se relacion6 con la gravedad del asma globalmente.
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MODIFICACION EN LA RESPUESTA EMOCIONAL

DE ANSIEDAD Y DEPRESION TRAS LA APLICACION DE
UN PROGRAMA DE CONTROL Y MANEJO DEL ASMA
PARA PADRES DE NINOS ASMATICOS

C. Castro Iglesiasl, A. Madrofero Tentor?, FJ. Pérez Parejal,
A Palmer Pol! y M. Escarrer Jaume?

!Departamento de Psicologia (Universitat de les Illes Balears).
2Atencién Primaria (Insalud) y Unidad de Neumologia y Alergologia
Pediétrica. Clinica Juaneda. Palma de Mallorca.

Objetivo. Reducir las respuesta de ansiedad y estado de dnimo
deprimido de los padres ante la presencia de la enfermedad as-
matica, tras la aplicacién de un programa estandarizado basado
en el aprendizaje de técnicas de relajacién, informacién y edu-
cacion del asma, manejo de contingencias y técnicas cognitivo
conductuales, aplicado en el contexto de los centros de aten-
ciéon primaria a padres de nifios con asma leve a severa.
Método. Se seleccionaron 21 familiares de nifios asméticos, de
edades comprendidas entre 9 meses y 14 afios, entre los nifios
que acudian a una visita rutinaria al pediatra y que habian teni-
do crisis agudas en los tltimos 3 meses. Tras realizar una eva-
luacién inicial, los padres eran asignados de forma aleatoria
bien a grupo experimental, bien a grupo control. Tras la inter-
vencién con el grupo experimental, ambos grupos de padres
fueron nuevamente reevaluados. A continuacién se realiz6 el
programa con el grupo control. Al finalizar, ambos grupos fue-
ron nuevamente evaluados.

Resultados. Se hallan diferencias significativas tras la interven-
cién en todas las variables evaluadas, tanto en ambas escalas de
la respuesta de ansiedad: ansiedad estado (p =0,041) y ansie-
dad rasgo (p =0,025), como en la respuesta de depresion
(p=0,017).

Conclusiones. Los padres de nifios asmaticos pueden benefi-
ciarse de programas de control y manejo del asma que permi-
tan modificar las emociones negativas de ansiedad y depresion
frecuentemente asociadas a la enfermedad. Con ello se facilita
un mayor control de las situaciones elicitadoras de ansiedad
que acompanan a las crisis, y la reduccion de posibles conduc-
tas desadaptativas relacionadas con la gravedad del asma y con
el cardcter episédico e impredecible de la enfermedad.
Asimismo se facilitan comportamientos mas adaptativos, un me-
jor manejo de las crisis asmaticas y un adecuado control de me-
didas ambientales.

CONTRIBUCION RELATIVA DE LA ALERGIA AL ASMA

Y AL ASMA GRAVE

L. Garcia-Marcos Alvarez, A. Martinez Torres, J.J. Guillén Pérez,
A. Pinama Lopez y S. Castejon Robles

Area de ’Pediatria, Universidad de Murcia, y Unidad de Investigacion,
Centro Area de Salud. Cartagena.

Objetivos. Definir la contribucién la alergia al padecimiento de
asma y su gravedad.

Métodos. Se invit6 a participar en el estudio a todos los esco-
lares de 11-12 anos del distrito municipal de Cartagena. Se si-
gui6 el protocolo de la fase II del International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) que incluye un cuestiona-
rio de sintomas y de factores de riesgo, asi como una prueba de
prick estandarizada a D. pteronissimus, D. farinae, gato, alter-
naria, mezcla de arboles (Dactylis, Lolium, Festuca, Poa,
Phelum y Avena), y mezcla de hierbas (Betula, Alnus y
Corylus). Se incluyeron, ademas, el olivo y la parietaria. Se de-

finié asma actual como la respuesta positiva a la pregunta: “;Ha
tenido su hijo silbidos o pitos en el pecho durante los dltimos
12 meses?”. La gravedad del asma la dio la pregunta: “;Cudntos
ataques de silbidos o pitos en el pecho ha tenido su hijo du-
rante los tdltimos 12 meses?” (ninguno, 1-3, 4-12, >12). Se con-
sider6 prick positivo, y por lo tanto alergia, cuando la papula
del alergeno era igual o mayor al didmetro mayor de la papula
de histamina.

Resultados. Se incluyeron 1.011 nifios en el andlisis. La preva-
lencia de asma actual fue del 11,1 %, y la de alergia del 17,9 %.
La distribucién de los nifios segtn la gravedad del asma fue: sin
episodios, 899 (88,9 %); 1-3 episodios, 91 (9,0 %); 4-12 episo-
dios, 17 (1,7 %) y > 12 episodios, 4 (0,4 %). El porcentaje de po-
sitivos en la poblacién general fue: D. pteronissimus 11,7 %,
D. farinae 6,2 %, gato 4,5 %, olivo 4,2 %, mezcla de hierbas
1,7 %, mezcla de arboles 0,6 %, Parietaria 0,6 % y Alternaria
0,6 %.

TABLA 1. Positividades del prick segin la gravedad
del asma (%)

Ataques de sibilancias durante
Prick + el afio anterior

Ninguno 1-3 4-12 >12
Cualquiera* 14,5 38,5 70,6 100
D. pteronissimus* 8,9 27,3 58,8 75
D. farinae* 4,2 20,9 23,5 50
Gato* 3,5 8,8 21,4 50
Olivo 3,7 7,7 11,8 nd
Mezcla de hierbas 1,5 2,2 5,9 nd
Alternaria 0,4 2,2 nd nd
Parietaria 0,7 nd nd nd
Mezcla de arboles 0,5 nd nd nd

*p < 0,001 para la tendencia entre 1-3 y 4-12; >12 y nd: no evaluado por el redu-
cido nimero de nifios en ese grupo.

Conclusion. En un drea con una prevalencia media de asma,
la alergia es un factor de riesgo de gravedad del mismo.

DE LA BRONQUIOLITIS AL ASMA
S. Herrero Pérez, E. Esteban Torné, N. Lopez Segura, V. Seidel
Padilla, A. Segura Roca y RM. Busquets Monge

Neumologia Infantil. Servicio de Pediatria. Hospital del Mar.
UAB. Barcelona.

Introduccidn. Hipétesis: a) Los nifios que padecen una bron-
quiolitis tienen mds probabilidades de desarrollar asma; b) El
tratamiento evita la evolucién a asma.

Pacientes y métodos. Estudio retrospectivo de nifios ingresa-
dos por bronquiolitis (1995-2000) (n = 194). Se excluyeron
41 casos por no disponer de seguimiento.

Resultados. El 72,3 % eran hijos tnicos. El 91,8 % no asistian a
guarderfa. Padre asmatico: 5,7 %, alérgico: 2,6 %, fumador: 25 %.
Madre asmaética: 12,4 %; alérgica: 5,2 %; fumadora: 45,9 %. El
7,7 % tenian algtin hermano asmatico. Se observan diferencias
estadisticamente significativas en relaciéon a la evolucién a asma
si el padre es fumador y si la madre es alérgica. Lactancia ma-
terna exclusiva: 39,7 %. Media de edad al ingreso por primer
episodio de bronquiolitis: 4,8 meses (£ 4,9). El 34 % recibieron
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tratamiento con 32, BIP y corticoides al ingreso. El 29,4 % s6lo
B2 y corticoides y el 4,1 % no recibieron ningtin tratamiento al
ingresar. La duracién media del tratamiento fue de 5 dfas. VRS
positivo: 47 %. De los 194 nifios estudiados el 35,6 % tuvieron
una crisis de asma posteriormente al episodio de bronquiolitis.
En el 21 % no se tienen datos. La edad media de presentacion
de la primera crisis de asma es 12,2 meses (+ 11). Recibieron
tratamiento al alta el 35 % de los nifios.

Conclusiones. 1. Es 5 veces mds probable que un nifio que
haya tenido una bronquiolitis tenga asma. 2. El antecedente de
padre fumador y/o madre alérgica son factores de riesgo para
desarrollar asma. 3. No hallamos relacién con el tipo de lactan-
cia. 4. El tratamiento posterior no evita la aparicién de asma.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON DNASA

EN BRONQUIECTASIAS Y ASMA BRONQUIAL

CON DETERIORO GRAVE DE FUNCION PULMONAR
M. Roza Suarez, M A. Miguel Mallen y S. Jiménez Trevifio
Departamento de Pediatria. Hospital Central de Asturias.

Introduccion. La DNasa se ha mostrado eficaz en casos de dis-
cinesia ciliar primaria con bronquiectasias y otras patologfas con
hiperreactividad bronquial y atelectasias. El objetivo de esta co-
municacion es presentar los resultados obtenidos en dos nifios
con bronquiectasias y asma bronquial en situacién de insufi-
ciencia respiratoria cronica obstructiva severa, tratados con
DNasa.

Metodologia y resultados. Estudiamos a 2 nifios de 13 y
10 afios diagnosticados de asma bronquial desde el primer afio
de vida, tratados insuficientemente. En los 2 casos se realizaron
estudios para descartar fibrosis quistica, reflujo gastroesofagico,
déficit de aj-antitripsina, déficit inmunolégico humoral y disci-
nesia ciliar primaria.

El caso 1 no percibia sintomas, pero la familia le ofa “pitos”
casi continuamente y precisaba salbutamol a diario. En la ex-
ploracién se aprecio: subcianosis labial, inicio de acropaquias,
talla en P3 y peso en Pso. Sat O2, 91 %. Auscultacién: hipoventi-
lacién bilateral, espasticidad generalizada y subcrepitantes
basales. TC pulmonar de alta resolucion: extensas dreas de en-
fisema con mdltiples bronquiectasias en ambas bases.
Espirometria: CV, 76 %; FEV1, 45 %; FEF25.75, 20 %; VR, 348; re-
versibilidad tras 32 agonistas del 33 % para el FEV1. Se inici6 tra-
tamiento con fisioterapia, antibiéticos, budesonida y salbutamol
y posteriormente fluticasona y salmeterol, con mejoria clinica y
espirométrica durante 2 afios y medio. A partir de entonces em-
peora el patrén obstructivo con FEV7 de 41 % mantenido y no
reversible. Se inicia tratamiento con Pulmozyme 2,5 mg 1 vez
al dfa con mejoria de los flujos de FEV1 del 46 % al mes de tra-
tamiento que se mantuvo durante los 5 meses de tratamiento e
incluso después de suspenderlo.

El caso 2 habia tenido 12 crisis en el afio previo, la tdltima
precisé ingreso por crisis severa con neumotérax derecho. Sin
embargo, el nino sélo referia fatiga ocasional con ejercicio.
Exploracion: cifoscoliosis en tratamiento, desnutrido, peso y ta-
lla < P3; auscultacion: hipoventilacion bilateral, sibilancias difu-
sas, subcrepitantes en campos medios. Espirometria: CV, 61 %;
FEV1, 44 %; FEF25.75, 23 %; VR, 252 %; reversibilidad del 15 % tras
2 para el FEVy; TC pulmonar de alta resoluciéon: bronquiecta-
sias en l6bulo medio, lingula y ambas bases pulmonares. Se ins-
taur6 tratamiento con fisioterapia, antibi6ticos en infeccion de-
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mostrada, fluticasona y salbutamol y més tarde fluticasona y sal-
meterol. Mejoré clinica y subjetivamente pero la funcién pul-
monar se mantuvo entre 44 y 49 % de FEV; en el dltimo afio no
reversible. Se inicia tratamiento con Pulmozyme 2,5 mg 1 vez
al dia, mejorando a los 2 meses de tratamiento el 44 %, en flujos
de FEVy, FEF25.75 y de CV.

Comentario. Estos 2 casos muestran una mejorfa importante y
mantenida de la funcién pulmonar y calidad de vida cuando se
introduce DNasa en el tratamiento. Se discute la posibilidad de
que este tratamiento pueda ser una alternativa en los nifios con
asma, bronquiectasias e insuficiencia respiratoria crénica, para
retrasar el deterioro de la funcién pulmonar y el trasplante.

OBESIDAD Y ASMA. ;EXISTE ASOCIACION?
J.P. Gonzalez Valencia, M. Herreros Torre, C. Blanco, C. Montero
Valladares, G. Calderén Lopez y M. Pineda Mantecon

Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Se ha observado en las tltimas décadas un incre-
mento en la prevalencia de la obesidad y el asma en los paises
industrializados, habiéndose sugerido por diferente autores, en
los afios recientes, que el incremento de la obesidad puede
contribuir en la elevacion de la prevalencia del asma. El objeti-
vo de nuestro estudio consiste en determinar si existe asocia-
cién entre asma y obesidad en nifios con edades comprendidas
entre 3 y 14 afios.

Material y métodos. Se ha realizado un estudio caso-control
con 153 nifios diagnosticados de asma en la seccién de neu-
mologfa de nuestro hospital en los 2 tltimos afios, con edades
comprendidas entre los 3 y 14 afos. Se han utilizado como con-
troles, 165 nifios revisados en el “control del nifio sano” en un
centro de atencion primaria de nuestra ciudad. La distribucién
de la muestra en los casos controles fue semejante en edad y
sexo a la de la muestra de asmaticos. Se descartaron pacientes
con patologia que pudieran incidir en el peso y la talla.

Se consideraron obesos a los niflos que presentaban un per-
centil de indice de masa corporal (IMC, peso en kg/talla en
m?) = 95 %. Sobrepeso los que presentaban un percentil de
IMC = 85% y <95 %. Normales los casos con percentiles
IMC < 85 %.

En todos los casos se determiné edad, sexo, peso, talla, IMC

y percentil de IMC. En los asméticos se determiné FEV, IgE to-
tal, IgE especifica a neumoalergenos, pruebas cutdneas
(prick-4) a neumoalergenos, eosinéfilos totales, gravedad de
asma, tipo de tratamiento y tiempo de evolucién desde el ini-
cio de los sintomas.
Resultados. Se apreci6 el 26,1 % de nifios obesos asmaticos
frente al 15,8 % de obesos en los casos controles (p < 0,05). Los
sobrepesos asmaticos alcanzaron el 13,1 % frente al 7,9 % de los
controles (p <0,05). La suma de obesos y sobrepesos asmaticos
fue de 39,2 % frente al 23,7 % de los controles (p < 0,05). Se ob-
servo el 68,8 % de varones obesos asmaticos frente al 42,8 % de
varones obesos normales (p <0,05).

En cuanto a los diferentes grupos de asmaéticos (obesos, so-
brepesos y normales) se apreci6é que la edad media de asmati-
cos obesos fue de 9,1 afios frente a 6,8 afios en los nifios as-
madticos normales (p < 0,05). El tiempo medio de evoluciéon
desde el inicio de los sintomas de los nifios obesos asmaticos
fue de 6,1 afios frente a 3,8 afios en nifos asmaticos normales
(p <0,05). No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
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nificativas entre los diferentes grupos de asméticos, en relacién
con FEVj, IgE total, IgE especifica, pruebas cutdneas, eosinoéfi-
los totales, gravedad del asma y tratamiento realizado.
Conclusiones. Encontramos asociaciéon entre asma y obesidad,
sobre todo en varones, en nifios de mayor edad y con mayor
tiempo de evolucién de los sintomas.

Incidimos en la necesidad de investigar una posible asocia-
cién causal, ya que nos permitirfa, al actuar preventivamente
sobre la obesidad, disminuir la incidencia de asma.
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