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Resumen. Objetivos: Conocer la prevalencia de asma diagnosticado
y variables epidemiol dgicas relacionadas, en la poblacion de 0 a 13 afios
de Asturias.

Métodos: Estudio de prevalencia de base poblacional. Un equipo de
44 investigadores evaluaron las historias clinicas de los nifios que viven
en 24 zonas de salud de Asturias. El numero tota de nifios participantes
en €l estudio fue de 27.511. Se definié asma en la edad de lactante (0-23
meses) y preescolar (2-5 afios) conforme a criterios clinicos, y asmaen
edad escolar (6-13 afios) seguin criterios clinicosy de funcién pulmonar.
Se estudid la prevalencia de asma diagnosticado de acuerdo con dichos
criterios, su distribucion por sexo y edad; y prevalencia de asma activo
(sintomas de asma en los Ultimos 12 meses). Fecha de corte: 1 de enero
de 1998.

Resultados: Los nifiosincluidos en el estudio suponen €l 23,9% de
la poblacion infantil asturiana. Un total de 3.170 fueron diagnosticados
de asma de los que 243 eran lactantes, 915 preescolaresy 2.012
escolares. La prevalencia de asma para toda |a edad pediétrica fue del
11,5%, y por grupos de edad fue del 7,6% para lactantes, 13,5% para
preescolaresy 11,5% para escolares. El 73,3% de todos |0s asméticos
tuvieron sintomas (asma activo) en el dltimo afio. El 61,5% de |os nifios
diagnosticados de asma fueron varones.

Conclusiones: 1. Laprevalenciahalladaes dtay sitliael asma
como €l primer problemade salud infantil de laregion. 2. Lamayor
parte de |os nifios con asma tuvieron sintomas en el afio previo. 3. Se
confirmael predominio en varones de esta enfermedad.
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THE PREVALENCE OF DIAGNOSED ASTHMA IN A
PEDIATRIC POPULATION LIVING IN ASTURIAS (SPAIN)

Abstract. Objective: The aim of this study was to know the
prevalence of physician-diagnosed asthma and related epidemiological
variable among children between 0 and 13 years of age in Asturias
(Spain).

Patients and methods. A population based prevalence study was
performed. A team of 44 researches evaluated the clinical records of
children living in 24 different healthcare zones of Asturias. The total
number of children included in the study was 27,511. Asthma during the
infant period (0-23 months) and preschool age (2-5 years) was defined
according to clinical criteria and asthma during school age (6-13 years)
was established according to clinical criteriaand pulmonary function.
Prevalence of physician-diagnosed asthma following these criteria, sex
and age-class distribution and the prevalence of current asthma
(presenting symptoms during the previous 12 months) were studied. The
study is dated as of January 1, 1998.

Results: The child sampleincluded in this study represents 23.9%
of the Asturian pediatric population. Asthmawas diagnosed in atotal of
3,170 children, of these 243 were infants, 915 preschoolers and 2,012
were of school age. Asthma prevalence calculated over the whole
pediatric population was 11.5% with a breakdown by age groups of
7.6% for infants, 13.5% for preschoolers and 11.5% for school age
children. Of all asthmatic children, 73.3% were symptomatic during the
previous year. Males represented 61.5% of all asthmatic children.

Conclusions: 1. Asthma prevalence is high with thisillness being
the number one health problem in children in Asturias. 2. The highest
percentage of children suffering from asthma experienced symptoms
during the previous year. 3. A predominance of this diseasein males
was confirmed.

Key words. Pediatric asthma prevalence. Infant asthma prevalence.
Current asthma. Risk factors.

Introduccion

El asma constituye uno de | os principal es retos epidemiol 6-
gicos de |a pediatria moderna. Durante los Gltimos 10 afios se
ha asistido a una revolucion conceptual, y en consecuencia te-
rapéutica, de esta enfermedad y se ha venido asumiendo que la
prevalencia de lamismaoscilariaentre el 5y 10% de la pobla-
cion®, Este porcentaje estaria sometido aimportantes fluctua-
ciones segun €l dmbito geogréfico@3. Los consensos interna-
cionales abogan por la puesta en marcha de procesos que per-
mitan conocer la prevalencia de esta enfermedad en cada entor-
not4),

Lametodologia a emplear para conocer la magnitud de es-
te problema de salud dependera del objetivos del estudio®?,
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Tabla | Criterios diagnésticos de asma

Criterio Valor del criterio Condicion
Lactante Tres episodios de sibilancias Suficiente
(0-23 meses)
Preescolar Tres episodios de disneay sibilancias o dos en Suficiente
(2-5 afios)® ¢ Ultimo afio, con respuesta al tratamiento
broncodilatador
Escolar Tres episodios de disneay sibilancias o dos en Orientativo Test de broncodilatacion positivo (al menos en
(6-13 afios) el Ultimo afio, con respuestad tratamiento (precisa cumplir la un episodio)
broncodilatador condicion)
Sintomas continuos relacionados con asma Orientativo Test de broncodilatacion, o test de variabilidad, o

(tos nocturna o matuting, pitos, disnea nocturna,

(precisa cumplir la

test de gjercicio positivos (al menos uno de €llos)

fatiga o tos con el gjercicio, €l frio o las emociones) condicion)

Sintomas con €l gercicio fisico

Orientativo

Test de gercicio positivo

(precisacumplir la
condicion)

@ y mayores de 5 afios no colaboradores en las pruebas de funcién pulmonar.

Cuando se persigue conocer como afecta esta enfermedad auna
poblacidn, con fines de organizar laasistenciasanitariaalamis-
ma, resultaimprescindible evaluar € impacto delamismaen to-
dos los grupos de edad.

Este objetivo choca con las metodol ogias actual es més acep-
tadas, como son los cuestionarios, cuyo principal exponente es
el ISAAC®), en cuanto que éstos no permiten lainvestigacion
epidemiol dgicaen los primeros cinco afios de lavida. Esta difi-
cultad ha sido evitada aplicando €l criterio de asma por diag-
ndstico médico en los primeros afios de vida, en estudios de tan-
tatranscendenciacomo e Tucson children’s respiratory study( 19,

Cuando se utiliza el diagndstico médico paraidentificar ni-
fios con asma debe asegurarse una fuente de informacion ade-
cuada. En Asturias estan adscritos nominalmente al sistema pU-
blico de sdlud & 98% de los nifios de 0 a 13 afios (115.230). Cada
nifo tiene una historiaclinicaindividual, abierta en su centro de
saud. Algunos centros cuentan con informacion desde hace mas
de 12 afos.

El presente trabgjo evallla el asma diagnosticado en todas las
edades en Asturias, de acuerdo con una definicion operativa de
asma seguin edad. Se engloba dentro de un proyecto mas amplio,
el “Estudio colaborativo multicéntrico sobre el asma infantil
en Asturias’, en @ que el estudio de prevalenciaeslafase 1 del
mismo. El Estudio contempla ademas laidentificacion de asméa
ticos de alto riesgo, €l andlisis de la organizacion sanitariares-
pecto alaasistenciaa nifio con asma, el estudio de factores de
riesgo para presentar asma, €l disefio de trabajos deintervencion
sobre la poblacion asmética censaday la puestaen marchade un
Centro de seguimiento epidemioldgico del asma.

Material y métodos
Estudio transversal de prevalencia de base poblacional.
El punto de corte del estudio fue el 1 de enero de 1998.
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Lametodologiadel trabajo fue lasiguiente: un equipo de pe-
diatras representando las ocho Areas Sanitarias de Asturias ela-
boré el proyecto de investigacion. Se convoco a participar en €
estudio a todos | os pediatras de Atencidn Primaria de Asturias
(untotal de 127) y dos médicos general es que atienden cupos de
nifios, de todas |as zonas de salud del Principado (un total de 74),
por lo que apriori cualquier nifio asturiano tuvo la posibilidad
de entrar en el mismo. Unavez que €l pediatra aceptabalain-
corporacion al estudio, este podiainvitar alaenfermerade su
cupo a participar. Se adhirieron a proyecto 44 investigadores
(33 pediatras, 1 médico general y 10 enfermeras), |0 que supo-
ne 34 cupos de 24 zonas de salud, estando representadas todas
las Areas Sanitarias en el estudio. Con |os profesional es adscri-
tosalainvestigacion serediz6 unaprimerareunion (abril 1998)
en laque se sometié adiscusion el proyecto.

Cada pediatrainvestigé el total de la poblacion de 0a 13
afios asignada a su cupo en su zona de salud, por o que entra-
ron en e estudio 27.511 nifios. Ello supone el 23,9 % de la po-
blacion infantil de Asturias™.

A cada nifio se le aplicaron unos criterios de caso de asma
preestablecidos (Tablal). Estos criterios habian sido previamen-
te consensuados a través de tres jornadas de asma celebradas en
Asturias entre mayo de 1996 y junio de 1997, en las que partici-
paron algo més de 100 pediatrasy otros profesionales sanitariog2.

En la definicidn de caso de asma se contemplaron criterios
de funcion pulmonar (test de broncodilatacidn, variabilidad y
test de esfuerzo), para mayores de 5 afios, segun esténdaresin-
ternacionales y nacionales®19); y criterios clinicos. Estos Ulti-
mos se basaron en identificar a un nifio como asmético si ha
bia presentado, a menos, tres crisis de asma o, en los mayores
de 2 afios, dos en € Ultimo afio; hechos ampliamente reconoci-
dos en laliteratura®1® y aplicados en estudios de prevalencia
previos®®2), Ademas se contempld como caso de asma €l nifio
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Tabla Il

Test y férmula aplicados

Test de broncodilatacion (1)
X post-X pre 24
X pre(2)
Test gercicio (3)
X pre-X post 22
X pre

Variabilidad en domicilio (4)
X maximo-X minimo 22

X maximo

NUmero de investigadores que lo utilizan
sisteméticamente (total: 34)

Férmulas y porcentaje de variacion de la funcién pulmonar empleados en nifios de 6 a 13 afios

% que considerar  utilizan para
positiva 9% una 15% prueba 20%
2 20 0
2 €asos no consta
0 20 1
1 caso no consta
0 3 19

X: FEV; medido con espirémetro o FEM medido con medidor de pico flujo (1) post/pre : X después/antes de la toma de broncodilatador (2) los dos
investigadores que usan € 9% aplican como denominador €l valor tedrico (3) pre/post : X antesy después del ejercicio (4) cuatro delos 22
investigadores utilizaron como denominador la media (X maximo-X minimo)/2

con sintomas continuos (persistente, no en crisis) y con al me-
nos un test de funcion pulmonar positivo; y el asmainducido
por €l gercicio confirmado por test de esfuerzo.

Lainvestigacion se realizé basandose en la historia clinica,
cruzando el listado de nifios adscritos con la base de datos de ca-
dacentro (SICAP) y d detarjetasanitaria (T1S). Cuando los da
tos del paciente estaban incompletos se realiz6 un contacto te-
lefénico conlafamiliay cuando fue el caso se programo unavi-
sitade salud paralaverificacion de lainformacion.

El periodo de trabajo de campo se extendio hastadl 1 de sep-
tiembre de 1998. A ese momento las 24 zonas de salud habian
enviado lainformacion, segin unas fichas de recogida de da-
tos uniformes para todos.

Las variables de estudio fueron: (a) total de nifios investi-
gados; (b) total de nifios que cumplen los criterios de caso de
asma, sin diferenciar entre las tres tipol ogias de asma defini-
das (en crisis, continuo o gercicio); (c) tota de nifios asmaticos
con asma activo (sintomas en los Ultimos doce meses); (d) pre-
valencias de asma diagnosticado y asma activo; (€) distribucion
por sexo Yy edad (lactantes de 0 a 23 meses, preescolaresde 2 a
5 afosy escolares de 6 a 13 afios).

Se investig6 en cuantos escolares constaba la aplicacion de
criterios de funcidn pulmonar para el diagndstico; recogiéndose
lainformacién relativaalaférmulay porcentaje de variacion em-
pleados en |as pruebas de broncodilatacion, variabilidad y test de
esfuerzo, dado que estas admiten variaciones seglin qué estan-
dares se hubieran utilizado@. No se contempl6 la distincion de
con cual de las tres pruebas habia sido diagnosticado cada nifio.

A |os datos obtenidos se aplicaron métodos de estadistica
descriptiva, tabulacion y representacion gréfica.

Resultados
Delos 27.511 nifios (51,7% varones, 48,3% mujeres), 3.182
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Figura 1. Relacion porcentual del asma activo respecto a total de asma
diagnosticado.

eran lactantes, 6.763 preescolaresy 17.566 escolares. Cumplieron
criterios de caso de asma 3.170 nifios (61,5% varones y 38,5%
mujeres). Ello supone una prevalenciapara el conjunto de eda
des del 11,5%.

Por grupos de edad fueron identificados como asméticos 243
lactantes (el 7,6%), 915 preescolares (el 13,5%) y 2.012 esco-
lares (el 11,5%). De estos Ultimos, en 1.579 constaba, a menos,
una prueba de funcién pulmonar positiva concordante con lacli-
nicay enlos 433 restantes el diagndstico fue sdlo clinico. Lata
bla |l muestralas formulasy porcentajes de variacion de fun-
cion pulmonar aplicados por los investigadores.

Delos 3.170 asmaticos, 2.323 presentaron sintomas en los
12 meses previosa estudio (73,3%); 750 estaban asintomaticos
(23,7%); no pudiendo obtenerse esta informacion en 97 nifios
(3,1%). Figura 1. Ello supone una prevalencia de asma activo
para el conjunto dela poblacion del 8,4%

Ladistribucion por sexo y grupos de edad del asma diag-
nosticado y del asma activo se presentaen latablalll.
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Tabla Ill

Poblacion estudiada

Casos de asma
(y porcentaje sobre poblacion estudiada)

Asma diagnosticado y asma activo distribuidos por grupos de edad y sexo

Casos de asma activo
(Y porcentaje sobre poblacion estudiada)

L actantes

(0-23 meses) 3.182 243 (7,6) 227 (7,1)
varones 1.642 154 (9,4) 145 (8,8)
mujeres 1.540 89 (5,8) 82 (5,3)

Preescolares

(2-5 afios) 6.763 915 (13,5) 762 (11,3)
varones 3442 545 (15,8) 447 (13)
mujeres 3321 370(11,2) 315(9,5)

Escolares

(6-13 afios) 17.566 2.012 (11,5) 1.334(7,8)
varones 8.880 1.253 (14,1) 830 (9,4)
mujeres 8.686 759 (8,7) 504 (5,8)

Total

(0-13 afios) 27.511 3.170 (11,5) 2.323(8,4)
varones 13.964 1.952 (14) 1.422 (10,2)
mujeres 13.547 1.218 (9) 901 (6,7)

El asma, en todas |as edades y tanto €l total como el activo
mostré una preferencia por el sexo masculino (TablalV).

Discusion

El presente trabajo comunica una prevalencia de asmaque se
sittiaen el rango alto respecto a estudios previos publicados, tan-
to regionales, nacionales, como internacionales (Tabla V) @2
%), S bien la comparacion de resultados siempre es orientativa,
por lalimitacién que supone confrontar estudios con diferentes
métodos de investigacion y diferentes grupos de edad.

Llama la atencion, en nuestro estudio, el elevado niimero de
nifios asmati cos (tres cuartas partes del total), que presentaron sin-
tomas en € afio previo. Esta situacion se mantiene en lostres gru-
pos de edad: méas del 90% de lactantes, del 80% de preescolaresy
dos tercios de |l os escolares consultaron por sintomas de asma en
los 12 meses previos d estudio; 1o que habla del importante im-
pacto de la enfermedad, tanto en la salud de nuestra poblacion
infantil, como en la organizacion de los recursos asistenciales.

Si bien la preferencia de esta enfermedad por los varones es
sobradamente conocida (en nuestro estudio ha sido de 16 varo-
nes por cada 10 mujeres), resalta como esta diferencia se ob-
serva, tanto para el asma diagnosticado, como parael asma ac-
tivoy no se produce unaigualacién con e paso delos afios. Dado
que el recién Estudio Europeo del Asma (ECRHS) realizado
en Oviedo equilibrabalarelacion entre sexos eincluso invertia
latendencia afavor de las mujeres yaen el grupo de 20-24
anos®), nuestros hallazgos confirman la existencia de factores
entre los 13 y 20 afios que disminuyen el asma activo en varo-
nes a esa edad, tal y como han planteado trabajos previos? ),
Aunque lametodologia del presente estudio y e ECRHS es di-
ferente (este ultimo evalud asma activo mediante cuestionario),
no parece atribuible a método empleado la diferente relacion de
sexos obtenida en ambos trabgjos.
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Tabla IV Relacién entre sexos

Relacion Relacion Relacion
varon-mujer varén-mujer varén-mujer
enlapoblacion enlosasméaticos  enlosasmaticos
estudiada diagnosticados ~ con asma activo
L actantes 1,06:1 1,77:1 1,76:1
Preescolares  1,03:1 1471 1,41:1
Escolares 1,03:1 1,65:1 1,59:1
Total 1,03:1 1,60:1 1,65:1

Nifios asturianos de 0 a 13 afios: 115.230
relacion varon-mujer (1,06:1)

En laactualidad no existe un patrén oro que permita defi-
nir el asma. Las definiciones actuales intentan conjuntar los
aspectos fisiopatol 6gicos, histoldgicos, clinicosy funcionaes?4,
en compl e as descripciones que no son de aplicabilidad en es-
tudios epidemiol 6gicos como son los de prevalencia. Por ello al
disefiar estos Ultimos latendencia actual hasido e uso de cues-
tionarios en los que |a poblacién se autoidentifica como asmé-
tica. Este tipo de estudios ha permitido comparar prevalencias
entre poblaciones y paises y han supuesto un avance de incal-
culable valor en el conocimiento de esta enfermedad®?. Lali-
mitacion de esta metodologia es su inaplicabilidad en los pri-
meros afos de lavida.

El presente trabajo, con una clara orientacion aobtener in-
formacién que permita la organizacion de la asistencia sani-
tariaen todala edad pediétrica, eligio unametodol ogia de bus-
queda de asméticos sobre |a base del diagndstico médico. Ello
fue posible gracias ala universalidad de la asistencia sanita-
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TablaVV  Comparacion de diferentes estudios de prevalencia

Lugar Metodologia Poblacion
Investigada

Asturias Diagnostico 27.511

Grupo regional 1998 médico

Asturias Diagndstico 3.611

Gijon, 1991 médico

Asturias Encuesta 2918

ERCHS 1991-93

Bilbao, 1994 ISAAC 3.213

Nacional Encuestay 965

CESEA, 1994 diagnostico médico

Alemania Encuesta 5.030

Munich, 1991

Estados Unidos Encuesta nacional é

CDC 1982-92

ria en nuestra comunidad y ala existencia de una historia cli-
nica pedidtricaindividual presente en todos |os centros asis-
tenciales. Estas circunstancias pueden no ocurrir en otros en-
tornos geogréficos.

Ladecision de aplicar una definicion de asma, basadaen la
existencia de varios episodios de sibilancias, se fundamentaen
laexistenciaen laliteratura de diferentes trabajos que confirman
laidea de que larecurrencia de episodios identifica el asma
pediétrico®); que este criterio hasido aplicado y aceptado en es-
tudios de preva encia previost92030; que diversos tratados, tex-
tosy protocolos utilizan €l criterio de tres crisis paraidentifi-
car el asma*t18) y que este hecho ha sido refrendado en la edad
pediatricaen importantes estudios en |os que se objetiva que se-
gun €l nimero de episodios aumenta, méas probable es el diag-
ndstico de asmal1031.32),

Es una afirmacion ampliamente aceptada la necesidad de
aplicar datos objetivos en laidentificacion del nifio con asma,
siendo el paradigma actual lamedicién de lafuncidn pulmonar,
mediante espirometria o en su defecto el medidor de pico flu-
jo2429) En nuestro estudio cerca del 80% de |os nifios asméti-
cos de 6 a 13 afios tenian, a menos, una prueba de funcidn pul-
monar positiva, o que confirma laimportancia que a este as-
pecto se le da en nuestro medio.

Hasta la fecha muy pocos trabajos han abordado la preva-
lencia del asma en los menores de 2 afios, aunque sea esta una
entidad clinica presente de forma habitual en la actividad pe-
diétricadiaria. La prevalencia obtenida (por razones de edad
equiparable aincidencia) es del 7,6%, por lo que se constituye
en e problema de salud de mayor prevalenciatambién paraes-
te grupo de edad. Se acepta que al menos el 30% de los nifios
pueden presentar al menos un episodio de sibilancias antes de
los 24 meses. De estos solo un tercio tendran sintomas persis-
tentes en la edad escolar®), lo que estariaen lalinea de nuestros
hallazgos al establecer el punto de diagndstico de asma de lac-
tante en tres episodios.
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Edad Prevalencia Referencia
(%)

0-13 11,5

2-14 9,6 (20)

20-44 9,4 (22)

13-14 18,9 (23)

0-10 438 (24)

9-11 93 (25)

5-34 49 (26)

Conocidalaprevaencia de asma diagnosticado en Asturias,
el reto siguiente eslainstauracion de acciones global es sobre es-
tos nifios, que posibiliten una asistencia sociosanitaria adecua-
da, basadaen € estado actual delaciencia, la puestaen marcha
de programas de vigilancia epidemiol 6gica, y lo que esmésim-
portante, la mejora de la calidad de vida del nifio que tiene as-
ma(2,4,34,35)l
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