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CARACTERISTICAS DEL ASMA DEL
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OBJETIVOS: El paciente>65 anos asmatico
en la cohorte Acinar-Cantabria, parece tener
unas caracteristicas diferentes a la del
paciente adulto<65 anos. El principal objetivo
es definirlas caracteristicas del asma del
ancilano en nuestra cohorte, en cuanto a
prevalencia, pruebas diagnosticas,
comorbilidades y tratamiento.

METODOLOGIA: Es un estudio de cohortes
retrospectivo. Se Iidentificaron 27.189 pacientes con
codigo R96 (asma bronqguial) a fecha 1 de enero de
2012 a partir de la base de datos OMI-AP. Se
selecciond0 una muestra representativa de 2000
pacientes, mayores de 14 anos y se dividieron en 2
grupos, comparando: ADULTOS (>14 - <65anos) vy
ANCIANOS (>65 anos).
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Risipo: Rinitis-sinusitis-poliposis; RGE: reflujo gastroesofagico;
SAQS: sindrome apnea obstructiva del sueno; ECV: enfermedad
cardiovascular; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes
mellitus; HLP: hiperlipemia; IRC: insuficiencia renal cronica.
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CONCLUSIONES:

-La prevalencia de diagnostico de asma en el anciano es

mayor en mujeres.

-En la mayoria de los asmaticos ancianos, no aparece

historial de habito tabaquico; y el tabaquis
menor que en asmaticos adultos <65 anos.

-Las pruebas diagnosticas positivas son
ambos grupos.

-Todas las comorbilidades, excepto la
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RESULTADOS: Se observo que 297(14,3%) pacientes pertenecian al grupo de

ancianos y 1.703 (85,7%) al de adultos. La media de edad y [DE] en el primer grupo
fue 77,1anos[7,4] y en el segundo 35,3 anos [13,2]. La relacion Hombre/Mujer en el
grupo de ancianos fuel/3 y en el de adultos de 1/1.

No tenian historia de tabaquismo un 83,3% de los ancianos, ni un 66,0% en
adultos. En el grupo de ancianos el 13,1% eran exfumadores (14,1% adultos) y 3,6%
eran fumadores activos (19,9% adultos) (p<0,001).No se encontraron datos en el
26,8%, de los casos.

Pruebas diagndsticas positivas entre adultos y ancianos, solo la eosinofilia>3%
fue significativamente mayor en el grupo de adultos (55,7% vs 49,4%) p=0,038; en el
resto no hubo esa significatividad. Espirometrias positivas (17,8% vs 16.8%);
PeakFlow (60,6% vs 44,4%); Prick Test +(2,6% vs 0,6%); IgE> 595 U/ml (26,1% vs
16,7%).

Las comorbilidades, fueron significativamente mas frecuentes en el grupo de
ancianos (p<0,001), excepto el SAOS, que no fue significativa. La Rinitis-Sinusitis-
Poliposis aparecia mas frecuentemente en las historias de los adultos (p<0,001). Ver
grafico 1.

Con respecto al tratamiento, el farmaco mas utllizado en ambos grupos fue la
combinacion fija de corticoide inhalado y 32, y significativamente mas alta en el grupo
de ancianos (32,2% vs 41.4%)(p<0,001). Hubo diferencias similares en el grupo de
LAMAS (2,2% vs 10,4%); y menos significativas con los corticoides inhalados en
monoterapia (6,0% vs 9,1%); y uso de corticoide oral (2,3% vs 4,7%). Ver Grafica 2.
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-El uso de combinaciones fijas es mas frecuente en e

anticolinergicos inhalados; Ctdinh: corticoides inhalados; Ctdb?2:
| corticoides inhalados+(32; Ctdoral: corticoide oral.

anciano. La mas usada es corticoide inhalado+f32.



