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Resumen

Introduccion: Ia tasa de ingresos por asma es criterio para
medir la calidad de la asistencia sanitaria, dado que la mayoria
de las agudizaciones pueden tratarse de forma ambulatoria. El
objetivo del estudio es valorar el nimero y las caracteristicas
de los pacientes que ingresan por asma en el Hospital Virgen
del Rocio durante el 2009.

Metodologia: se obtuvieron los datos de los ingresos por
asma usando el sistema informatico de historias clinicas (SI-
DCA). Se incluyeron los pacientes >16 afios que presentaran
al alta o en el juicio clinico la palabra “@sma” o “broncoespasmo”
y que permanecieran al menos una noche ingresados.
Resultados: 97 pacientes ingresaron durante el 2009 con un
total de 115 eventos, siendo la tasa de ingresos del 17.6 por
100.000 habitantes. E1 73% eran mujeres, la edad media 55.8
(19.36) afios y una media de 6.22 (8.26) dias de ingreso. Entre
las caracteristicas de los pacientes hay que destacar que sélo el
24.7% realizaban correctamente el tratamiento y que el 33%
eran fumadores activos.

Otras comorbilidades eran que el 25.7% presentaban altera-
ciones psiquiatricas, el 12.3% reflujo gastroesofagico, el 18.5%
obesidad y el 8% estaban embarazadas. El mes con mayor na-
mero de ingresos fue noviembre. La etiologia mas frecuente
fue la infeccion respiratoria (64.3%).

Conclusiones: Hemos objetivado una tasa de ingreso por
asma del 17.6 por 100.000 habitantes, inferior a la tasa media
de Espana y de los paises que componen la OCDE (Organiza-
tion for Economic Cooperation and Development).

Palabras clave: agudizaciones de asma, tasa de ingresos, co-
morbilidades de asma

INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades cronicas mas
frecuentes, cuya prevalencia ha aumentado tanto en
adultos como en nifios en las dltimas décadas. El ob-
jetivo fundamental del tratamiento es el control de la
enfermedad y la prevencion de las exacerbaciones. A
pesar de los avances en su tratamiento, aun existe un
namero importante de pacientes que no tienen bien
controlada su enfermedad y que presentan agudiza-
ciones, siendo necesario a veces el ingreso hospitala-
tio para su control . El nimero de ingresos por asma
es uno de los criterios recogidos dentro de los indi-
cadores de la OCDE (Organization for Economic
Cooperation and Development) usados para cuantifi-

Hospitalization rate and characteristics of patients
admitted with asthma during 2009 in a tertiary-care
University Hospital.

Abstract

Introduction: The rate of hospital admissions for asthma is
a criterion for measuring the quality of health care, since the
majority of exacerbations can be treated on an outpatient ba-
sis. The aim of the study was to assess the number and cha-
racteristics of patients admitted for asthma at

the Virgen del Rocio Hospital in 2009.

Methodology: Data were obtained from asthma admissions
using a computerized clinical records system (SIDCA). Pa-
tients of 16 years or older were included who had the words
“asthma” ot “bronchospasm” in their discharge reports or clini-
cal diagnosis and who remained hospitalized for at least one
night.

Results: There were 97 patients admitted during 2009 with
a total of 115 events, an admission rate of 17.6 per 100,000
population. Women accounted for 73%, with a mean age 55.8
(SD 19.306) years and an average of 6.22 (SD 8.26) days of
hospitalization. Among the patient characteristics, it should
be noted that only 24.7% performed their treatment correctly
and 33% were active smokers. Other comorbidities were that
25.7% had psychiatric disorders, 12.3% had gastro-oesopha-
geal reflux, 18.5% were obese and 8% were pregnant. The
greatest number of admissions occurred in November. The
most frequent cause was respiratory infection (64.3%).
Conclusions: We found a rate of admission for asthma of
17.6 per 100,000, which is lower than the average for Spain
and the OECD (Organization for Economic Cooperation and
Development) countries.

Keywords: asthma exacerbations, admissions rate, comorbi-
dities of asthma.

car la calidad de la asistencia sanitaria de alguno de los
30 paises componentes®. Esto es asi porque, como ha
sido indicado, el asma es una enfermedad muy preva-
lente, con mas de 30 millones de personas en todo el
mundo que la padecen’ y por ser el tratamiento muy
eficaz, pudiendo estar controlados la mayoria de los
pacientes. Sin embargo, esta efectividad depende en
gran medida del nivel de asistencia y coordinacion
entre los componentes del sistema sanitario que con-
siga un correcto cumplimiento del mismo. Ademas,
la mayoria de las exacerbaciones se pueden contro-
lar de forma ambulatotia en atencion primaria, o en
consultas especializadas de neumologia sin precisar el

Recibido: 14 de febrero de 2011. Aceptado: 30 de junio de 2011.

Ana Maria Rodriguez Fernandez.
ser_anita@hotmail.com

218

Rev Esp Patol Torac 2011; 23 (3): 218-223



Rodrigiez, Ferndndez, A.M. Tasa de Hospitalizacion y caracteristicas de los pacientes ingresados por asma durante el 2009 en un Hospital Universitario de tercer nivel

ingreso hospitalario. Por esta razon concretamente las
tasas de hospitalizacion por asma es el unico para-
metro utilizado por la OCDE dentro de la categoria
de enfermedades respiratorias para evaluar la calidad
de la asistencia sanitaria en los pafses componentes.
Segtin los dltimos datos publicados correspondientes
al afio 2007 para Espafia la tasa de ingresos por asma
seria de 44 por 100.000 habitantes, por debajo de la
media de los paises de la OCDE, que se situd en 51
por 100.000 habitantes. Existe una gran dispersion de
estos valores en el conjunto de los paises, que oscila
desde los 17 por 100.000 habitantes de Italia a los 120
por 100.000 de Estados Unidos.

El objetivo de este estudio es valorar las tasas de
ingresos a causa del asma en nuestro hospital, anali-
zando las caracteristicas demograficas, clinicas, adhe-
sion al tratamiento y factores relacionados, asi como
la tasa de mortalidad de los pacientes ingresados. El
presente trabajo es novedoso, dado que no hemos
encontrado trabajos en nuestro pais por hospitales
o0 areas sanitatias, que recojan estas tasas de ingreso,
existiendo solo los datos globales indicados.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal, donde evaluamos
el numero de pacientes que requirieron ingreso en el
hospital por causa del asma durante el ano 2009. Se
uso como fuente de informacion el programa infor-
matico usado en nuestro hospital (Servicio de Informa-
cion y Documentacion Clinica Avanzado- SIDCA).

La poblacion asignada a la especialidad de Neu-
mologia, segun la base de datos de Usuarios del Ser-
vicio Andaluz de Salud comprende, segun el ultimo
informe a 549.698 personas, aunque también la po-
blacion de referencia TAE (Poblacion con tarjeta sa-
nitaria individual ajustada por edad) para esta misma
especialidad se incrementa hasta los 812.226 y la po-
blacion asignada como hospital de referencia regional
llega hasta 1.418.264 ciudadanos. Como la enferme-
dad estudiada es exclusivamente médica e incumbe en
el ingreso basicamente a los Servicios de Neumologia
y Medicina Interna, estimamos las tasas en relacion a
la primera cifra (549.698) cuyo nimero de ciudadanos
asignados es coincidente para ambas especialidades®.
El criterio de busqueda fue que se incluyeran en al-
gunos de los diagnosticos que estaban presentes en
el juicio clinico las palabras asma, broncoespasmo o
ambas y todas las derivaciones que tuviesen la mis-
ma raiz léxica (ejemplo “crisis asmatica”, “agudiza-
cion asmatica”, “asma agudizado” etc.), desde el 1
de enero de 2009 al 31 de diciembre enero de 2009
ambos incluidos. Se revisaron inicialmente 485 histo-
rias en las que aparecian los criterios anteriormente
indicados incluyendo todos los pacientes ingresados
en el area sanitaria Virgen del Rocio (hospital gene-
ral, hospital de traumatologia y rehabilitacion, hospi-
tal de la mujer y hospital infantil). Fueron eliminados
los menores de 16 afios, y los pacientes que estuvie-
ron menos de una noche en el hospital ademas de
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los pacientes en los que estuvieran diagnosticados de
cualquier otra enfermedad pulmonar, especificado en
los antecedentes personales. Dado que el sistema de
reconocimiento del programa es muy sensible e inclu-
ye también aquéllos que contienen ambos términos
(“asma” y “broncoespasmo”) incluso en el interior de
otras palabras, se eliminaron todos los casos en cuyo
juicio clinico contenian estos términos, pero que eran
componentes de otra palabra que no correspondia a
esta enfermedad (por ejemplo “plasma”, “plasmafé-
resis”, etc.)

Por tanto se consider6 “ingreso” a todos los pa-
cientes mayores de 15 aflos y que pasaron mas de una
noche en cualquier servicio o unidad del hospital, si-
guiendo los mismos criterios que define la OCDE.
Los datos recogidos en este estudio se obtuvieron de
los datos incluidos en la historia clinica electronica de
los pacientes. Asi se incluyeron datos demograficos,
clinicos, exploracion y pruebas complementarias, ade-
mas de datos sobre el cumplimiento del tratamiento
y la causa de la exacerbacion que motivo el ingreso
hospitalario. En cuanto al cumplimiento definimos
como cumplimiento completo cuando se utilizaba
de forma correcta la medicacion controladora para
el asma, cumplimiento parcial cuando no se usaba de
forma correcta ya sea por uso esporadico o dosis no
apropiadas y no cumplimiento cuando no se utilizaba
ningun tratamiento controlador y sélo tratamiento de
rescate. Se reflejaron también los casos en los que no
se conocia el grado de cumplimiento. (Datos inclui-
dos en la historia clinica).

Estos datos fueron analizados con el programa
PASW Statistics. Se presentaron los resultados en
porcentajes y en medias (Desviacion estandar (DS)).

RESULTADOS

Fueron ingresados por asma un total de 97 perso-
nas durante el afio 2009, con un total de 115 eventos.
Teniendo en cuenta la poblacion asignada (549 698) al
hospital, la tasa total de ingresos fue, por tanto, de 17.6
por 100.000 habitantes. I.a edad media de la poblacion
fue de 55.8 (19.3) afios. La mayor parte de los pacientes
ingresados eran mujeres (73%). El lugar de residencia
era mayoritariamente de ambito urbano (mas del 82%0).
El 32,9% eran fumadores activos y el 49.5% habian
sido fumadores pero no en el momento del ingreso,
con una media de consumo acumulado de 11.5 (18.9)
paquetes/afio. El 21.7% de los pacientes que ingresa-
ba por asma tenfan historia de reacciones alérgicas o
intolerancia a farmacos como al acido acetil salicilico
(9.6%), a otros AINES (6,1%) y a algan grupo de an-
tibi6ticos (9.6%). La estancia media hospitalaria fue de
6.2 (8.2) dias. El numero de ingtresos oscilo de 2 a 4,
aunque la mayoria de pacientes (83.6%) ingres6 en una
ocasion, con media global de ingresos de 1.2 (4.7). En
la figura 1 se muestra el porcentaje de ingresos distti-
buidos segiin rangos de edad. Hay un predominio de
ingresos en el rango de edad entre 41 y 80 afios (75%),
en relacion a los pacientes mas jovenes.
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Figura 1. Numero de ingresos segtin 1a edad de los pacientes.

En relacion a la distribucion de los ingresos en los
diferentes meses del afio, observamos un claro aumento
de la incidencia en los meses de otofio e invierno. Asi,
en estos meses se concentra mas del 60% de todos los
ingresos con un pico en el mes de Noviembre. (Figura 2).
En cuanto a la etiologia de la exacerbacion es de destacar
que mayoritariamente se recogio que era la infeccion res-
piratoria (64.3%), presentandose otras causas, como hi-
persensibilidad alérgica, inhalacion de toxicos, abandono
del tratamiento y causas no identificadas, con menor fre-
cuencia (tabla 1). Dentro de la etiologia infecciosa en s6lo
un 9.5% de los casos se pudo aislar el agente causal.

.I|.|.u|||
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En la tabla 2 quedan recogida las comorbilidades
y otros antecedentes clinicos de los pacientes ingre-
sados. Entre las que se ha descrito que podrian te-
ner relacion con la evolucion y el control del asma
son de destacar las alteraciones psiquiatricas (25.7%),
obesidad (18.5%), reflujo gastroesofagico (18.5%) y
embarazo (8.2%).

Tabla 2. Comorbilidades de los pacientes ingresados
por asma.

Comorbilidades con posible relacién con la evolucién del

asma:
Alteraciones Psiquidtricas™® 25 (25.7%)
Obesidad 18 (18.5%)
Reflujo Gastroesofigico 12 (12.3%)
Embarazo 8 (8.2%)
Adiccién a drogas (ADVI+ ADVPT): 6 (6 18%)
SAHS 4 (4.1%)

Otras Comorbilidades:
Hipertensidn arterial 45 (46.4%)
Insuficiencia cardfaca 26 (26.8%)
Diabetes Mellitus 25 (25.8%)
Dislipemias 25 (25.8%)
Hipotiroidismo 7 (7.2%)
Otrass 12 (12.3%)

*Alteraciones psiquiatricas que requirieran tratamiento en el momento del ingreso
(depresiones mayores, sindromes ansiosos depresivos, alteraciones de la personalidad).
FADVI (adiccion a drogas inhaladas: 5. ADVP (adiccion a drogas via parenteral: 1.
§Fibrilacion auricular 8, Carcinoma de Mama 3, Vasculitis 1.

El tipo de tratamiento de base que realizaban pre-
viamente al ingreso queda recogido en la tabla 3. Es
de destacar que aunque los farmacos mas utilizados
eran los corticoides inhalados (mayoritariamente aso-
ciados a agonistas  de larga duracion), habia un por-
centaje importante de pacientes (mas del 38%) que
no los tenian indicados como tratamiento de fondo
para el control de su enfermedad.

Tabla 3. Tratamientos que tenian realizados previamente

por los pacientes ingresados.
xwz'?& & ’5\0 ‘)Q\o &3‘)@ & z&v( F é@ d
szx o Qgs‘\ & .7 Y
B2 de accién Rdpida 67 (58.3%)
Figura 2. Distribucién del numero de ingresos por B2 de accién Prolongada + Corticoide 0
~ Y 65 (6.5%)
asma a lo largo del afio. Inhalado (Combinacién)
Corticoide Inhalado sélo 6 (5.2%)
. 1 ES
Tabla 1: Causa del ingreso por asma*. Corticoides orales 19 (16.5%)
Causa de ingreso Porcentaje Corticoides intranasales 5 (4.3%)
Infeccién respiratoria: 74 (64.3%) Anticolinérgicos 38 (33%)
Edologia de Infeccion: Montelucast 38 (33%)
-HINI1 5 (6.7%) - S
- Neumococo 2 (2.7%) Omalizumab 2 (1.7%)
- Otros aislamientos. 4 (5.4%) Antihistaminicos 4 (3.5%)
- Sin aislami 63 (49.5%
in aislamiento 3 (49.5%) eofilinas 3 2.7%)
Abandono del tratamiento 9 (7.8%)
la i jar c6 iel
Broncoespasmo 16 (13.9%) ) Enla gura 3 se puede apreciar como en casi e
40% de los pacientes se constato que el cumplimiento
Hipersensibilidad alérgica 2 (1.7%) del tratamiento no era adecuado y tan sélo el 24.7%
Inhalacién de Téxicos 4 (3.5%) lo realizaban de forma correcta previamente al ingre-
so, aunque habia un porcentaje de mas del 36% en los
Otros 10 (8.7%)
que no constaba este dato.
*Datos: N (%) en relacion a numero de ingresos (N= 115)
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cumplimiento completo

no cumplimiento cumplimiento parcial no conocido

Figura 3. Cumplimiento del tratamiento.

Por ultimo el lugar de ingreso dentro del hospital
nos da informacion sobre la gravedad de la exacerba-
cién y la respuesta o no al tratamiento. En este sen-
tido, el 32.2 % de los pacientes ingresaron sélo en el
area de urgencias (observacion), no mas de dos dias.
El 66% ingreso en planta de hospitalizacion ya sea de
neumologia o medicina interna, mientras el 9.5% de
los pacientes ingres6 en la UCI (Unidad de Cuidados
Criticos). De estos pacientes, el 6.1% necesito intu-
bacion orotraqueal y ventilacion mecanica invasiva,
mientras que el 3.4% necesit6 ventilacion mecanica
no invasiva.

La mortalidad global fue de 2 pacientes (2.06% de
los ingresados). El primero de los casos fue una mujer
de 81 afios con importante comorbilidad de base (in-
suficiencia cardiaca), el segundo caso fue una mujer
de mediana edad (43 afios) que presentaba urticaria-
vasculitis asociado a su asma y falleci6 por shock sép-
tico, aunque presento agudizacion de su asma inicial-
mente como motivo de ingreso.

DISCUSION

En el presente estudio hemos constatado que la
tasa de ingreso por asma en nuestro hospital en el
afio 2009 (17.6 por 100.000), comparando con los ul-
timos datos publicados, es mas baja que la tasa global
de Espafia, de la media de los paises que componen
la OCDE vy de la media mundial®.

En los paises desarrollados, de forma global se
objetiva una tendencia a la disminucion en las tasas de
ingresos por asma que se puede explicar por la mayor
extension y uso de la medicacion controladora de la
enfermedad, como es el caso de los corticoides in-
halados®’. En nuestro medio la baja tasa de ingresos
hospitalarios indicados en el presente estudio podrian
explicarse por los programas de asistencia de esta en-
fermedad en coordinacion con los médicos de aten-
cion primaria y el servicio de urgencias del hospital
iniciado hace mas de 15 afios. En este sentido, actual-
mente contamos con 3 consultas especializadas en la
enfermedad y desde el afio 1995, las consultas de
alta resolucion de neumologia donde son remitidos y
atendidos en el mismo dia todas las urgencias proce-
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dentes tanto de atencion primaria como del servicio
de urgencias del hospital Virgen del Rocio. Esta asis-
tencia urgente especializada, contando con medios
apropiados para evaluar al paciente puede disminuir
la necesidad de ingreso hospitalatio, como indicamos
en el estudio piloto inicial publicado poco después del
comienzo de la actividad de estas consultas®.

En cuanto a las caracteristicas de los asmaticos
ingresados la mayoria eran mujeres de ambito urbano
y en la edad media de la vida. El porcentaje de taba-
quismo activo era elevado, mayor incluso que en la
poblacion general de nuestro medio. Es conocido que
el tabaco puede tener un efecto negativo en el control
de la enfermedad, provocando un menor efecto de
la medicacion controladora y un mayor numero de
exacerbaciones™. Asi, en el estudio de Silverman y
Cols' se indica como hasta el 58% de los pacientes
asmaticos que acudian a los servicios de urgencias
por una agudizacién asmadtica eran fumadores. Esto
indica que el tabaquismo es un factor modificable
para disminuir el numero de agudizaciones y de ingre-
sos hospitalarios.

El nimero medio de dias de ingresos en nuestro
estudio (6.22 dias) esta en el rango de los trabajos re-
visados que oscilan entre los 4.8 dias en nifios'!, hasta
los 8.2 (8.9) dias en adultos mayores de 18 afios'?
.Sin embargo en un estudio realizado en Portugal re-
cientemente, la media recogida es de 5.9 dias, siendo
la mas baja de los articulos revisados en adultos”. En
los adultos los ingtresos suelen ser mas prolongados
por presentar los pacientes una mayor comorbilida-
des asociada a la edad".

Las épocas del afio en la que se concentran la ma-
yoria de ingresos son los meses de otofio e invierno
y la causa mas frecuente desencadenante la infeccion
respiratoria. Como es conocido, diversos estudios epi-
demioldgicos publicados desde hace afios han demos-
trado que la mayoria de exacerbaciones agudas de asma,
tanto en nifios como en adultos, se producen tras infec-
ciones viticas del tracto respiratotio inferior!>'S,

En nuestro estudio se constaté que un ndmero
elevado de pacientes que requirieron ingresos no
usaban de forma habitual como medicaciéon contro-
ladora los esteroides inhalados (sélo o asociados) o
cumplian el tratamiento de forma deficiente. Estas
circunstancias nos indican que aunque las tasas de
ingreso recogidas son bajas, podrian disminuir aun
mas si podemos modificamos estos factores. En este
sentido es un hecho conocido que la indicacion de
un tratamiento adecuado y las medidas de educacion
apropiadas para que los pacientes lo cumplan y lo rea-
licen correctamente son factores trascendentales para
disminuir el numero de exacerbaciones, ingresos y la
mortalidad por asma'”'® . Asi se ha indicado cémo
los pacientes que abandonan el tratamiento de mante-
nimiento y los consejos prescritos por el médico, son
mas propensos a presentar una agudizacion grave que
requiere ingreso®”?". Ademas de esto, una proporcion
destacada de pacientes con asma pueden presentar

221



Rodrigiez, Ferndndez, A.M. Tasa de Hospitalizacion y caracteristicas de los pacientes ingresados por asma durante el 2009 en un Hospital Universitario de fercer nivel

como comorbilidad diversas alteraciones psicologicas
e incluso psiquiatricas, factores que ademas de incidir
como tales, en el control de la enfermedad pueden
influir en el buen cumplimiento de la terapia®®>.

Otra comorbilidad asociada al asma que puede
plantear un peor control y pronostico de la enferme-
dad es la obesidad. Asi, se ha descrito un aumento
del riesgo de hospitalizacion en asmaticos obesos* e
incluso una evolucion mas desfavorable de la enfer-
medad durante su ingreso, siendo necesario en mayor
medida el ingreso en unidades de cuidados intensi-
vos, sobtre todo en el caso de nifios mayores®. En
nuestra serie el porcentaje de obesos fue del 18.5%,
algo mayor que en la poblacion general, que segin la
encuesta nacional de salud de 2006 fue del 15.56% en
mayores de 18 afios (considerando obeso a aquéllos
con IMC>30)%.

En cuanto a la mortalidad debido al asma, es un
hecho conocido co6mo ha ido disminuyendo en los ul-
timos afios, segin estudios realizados tanto en nues-
tra comunidad auténoma, como en Espafia®*. En el
presente trabajo la mortalidad en los pacientes ingre-
sados fue bajay asociada a otros factores no directa-
mente relacionados con el asma. Sin embargo, como
es logico, en este estudio solo se evaluo la mortalidad
de los pacientes ingresados en el hospital, no siendo
el objetivo analizar la mortalidad global por asma en
el area sanitaria. En este sentido no fueron recogidos
aquéllos casos de mortalidad extrahospitalaria o que
llegaron al area de urgencias en situacion de parada
cardiorespiratoria. En relacion a los factores asociados
a la mortalidad se ha indicado que actian de forma
destacable la coexistencia de comorbilidades como son
las enfermedades cardiovasculares (insuficiencia car-
diaca), sobtre todo en pacientes de edad avanzada® .
En nuestra serie en los dos fallecimientos que hubo
aunque la agudizacion asmatica fue motivo de ingreso
en ambos, en uno de ellos la causa fundamental del
éxitus fue la insuficiencia cardiaca, mientras que en el
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segundo fue un cuadro de sepsis en una paciente con
vasculitis sistémica asociada.

Este estudio presenta algunas limitaciones sobre todo
en relacion a la recogida de las comorbilidades y an-
tecedentes de los pacientes incluidos. En este sentido,
los datos se recogieron de cada una de las historias
clinicas electronicas y aunque fueron examinados tan-
to los informes de ingreso como informes previos
de consultas (en los casos que habian sido revisados
previamente), es posible que algunos de los datos (so-
bre todo en relacion con los antecedentes de comot-
bilidades) estén infravalorados. Ademas faltaron por
recoger antecedentes de patologias que también pue-
den estar relacionadas con la evolucion de la enfer-
medad (como es el caso de rinitis, sinusitis, poliposis,
alteraciones hormonales, etc.).

No obstante, el objetivo fundamental del trabajo
que fue la tasa de hospitalizacion por asma, asi como
el perfil global del paciente ingresado, época del afio,
causa general de la exacerbacion y mortalidad de los
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mujer de ambito urbano, en la edad media de la vida.
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ro importante de pacientes no usaba correctamente
el tratamiento para el asma previamente a su ingreso.
Por dltimo el porcentaje de éxitus de los pacientes
ingresados fue bajo (2%) y debidos a comorbilidades
asociadas a la enfermedad, mas que a la propia evolu-
cién del asma.
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