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Realizacion de espirometrias en asmaticos de Cantabria
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ODbjetivos:
La espirometria es una prueba esencial para el diagnostico y seguimiento del asma. Pretendemos valorar la realizacion de
espirometrias en pacientes no exacerbadores y en pacientes exacerbadores moderados-graves en Cantabria.

Metodologia:
Estudio de cohortes retrospectivo. Obtuvimos de |la base de datos OMI-AP, a 1 de enero de 2012, 27.189 pacientes con codigo
R96 (asma bronquial). Se selecciono una muestra de 2000 pacientes mayores de 14 anos. Definimos "Exacerbador" como
aguel que sufriera durante el ano alguna exacerbacion moderada-grave (necesidad de corticoide oral o parenteral y/o sulfato
magneésico) y "No exacerbador" aquel gue no tuviera ninguna exacerbacion. Analizamos en ambos grupos los que tenian
realizada espirometria y los que no la tenian (no tiene o desconocido).

No espirometria

Resultados: ‘
1610 pacientes eran "No exacerbadores" y 158 eran "Exacerbadores”, siendo la n=1768.

Del total un 74,7% no tenian espirometria realizada y un 25,3% si la tenian. Dentro del grupo

de los gue no tenian espirometria, el 93,3% eran "No exacerbadores" y el 6,7% "Exacerbadores" Si espirometria
aungue no era significativo. En el grupo de los que tenian espirometria realizada si encontramos
significacion estadistica, siendo el 84,3% "No exacerbadores" frente al 15,7% "Exacerbadores" (p<0,001).
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Comentarios y conclusiones:

En general, se realizan pocas espirometrias. Se objetiva un mayor numero de espirometrias realizadas en los "No
exacerbadores", lo cual nos lleva a pensar que estos pacientes estén mejor controlados. El grupo de los "Exacerbadores”
tienen menos espirometrias realizadas. Debemos incidir en estos pacientes para un mayor control, seguimiento y cumplimiento

terapéutico y seguir las recomendaciones de las guias clinicas. ®



