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Resumen

Introduccidn: la evidencia de vida real muestra deficiencias en alcanzar los objetivos
de control del asma, con elevado consumo de agonistas beta-2 de accién corta (SA-
BA) y sobreuso de corticoides sistémicos (CS). Métodos: estudio observacional, des-
criptivo, aplicando la herramienta ReferID con 4 preguntas para identificar pacientes
con asma no controlada y/o en riesgo de crisis severas: en los Ultimos 12 meses [1] ;Re-
cibié =2 ciclos de CS y/o los usé como mantenimiento?; [2] ;Tuvo =2 visitas a emergen-
cias por asma?; [3] ¢(Estuvo intubado o en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por as-
ma?; [4] ;Cudntos inhaladores de SABA ha utilizado? Una respuesta afirmativa a las
preguntas 1, 2 o0 3, o usar =3 envases de SABA, sugieren riesgo de ataque grave, nece-
sidad de CS y/o riesgo vital. En estos pacientes se recomienda evaluacién por especia-
listas. Resultados: participaron 441 pacientes de 7 instituciones del Area Metropolita-
na de Buenos Aires. Al 60,1% (intervalo de confianza del 95% [IC95]:55,5%-64,7%) se
le recomendd evaluacidn por especialista. El 33,8% (1C95:29,39%-38,21%) recibid >2
ciclos de CS y/o los usaba como mantenimiento. El 36,1% (1C95:31,62%-40,58%) asis-
tié =2 veces a emergencias. El 41,5% (1C95:30,06%-38,94%) usd =3 envases de SABA.
El 8,8% (1C95:6,16%-11,44%) tenia historia de intubacién o UCI. El 37,2% se atendid en
instituciones publicas, con indicadores de gravedad significativamente mayores que en
las privadas. Conclusiones: ReferID es una herramienta simple que ayuda a identificar
a pacientes en riesgo de crisis severa y/o que pudieran tener diagndstico de asma gra-
ve; y que se beneficiarian de una evaluacién por un especialista.

Palabras clave: asma; atencién primaria de la salud; agonistas adrenérgicos beta.
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Abstract

Introduction: real-life evidence shows deficiencies in achieving asthma control goals,
with high use of short-acting beta-2 agonists (SABA) and overuse of systemic cortico-
steroids (SC). Methods: observational, descriptive study, applying the ReferID tool with
4 questions to identify patients with uncontrolled asthma and/or at risk of severe crisis:
in the last 12 months [1] Have you received =2 cycles of CS and/or used them as main-
tenance therapy?; [2] Have you had =2 emergency visits for asthma?; [3] Have you ever
been intubated or admitted to the Intensive Care Unit (ICU) for asthma?; [4] How many
SABA inhalers have you used? An affirmative answer to questions 1, 2 or 3, or using =3
canisters of SABA, suggests risk of severe attack, need for CS and/or life-threatening
risk. In these patients, evaluation by specialists is recommended. Results: 441 patients
from 7 institutions in the Metropolitan Area of Buenos Aires were enrolled. An evalu-
ation by specialists was recommended for 60.1% (95% confidence interval [95%Cl]:
55.5%-64.7%); 33.8% (95%Cl:29.39%-38.21%) received =2 cycles of CS and/or used
them as maintenance; 36.1% (95%Cl:31.62%-40.58%) attended =2 times to the emer-
gency department; 41.5% (95%CI:30.06%-38.94%) used =3 containers of SABA; 8.8%
(95%CI:6.16%-11.44%) had a history of intubation or ICU admission; 37.2% were as-
sisted in public institutions, with significantly higher severity indicators than in private
ones. Conclusions: Refer ID is a simple, useful tool to quickly identify asthma patients
who are at risk of severe exacerbations and/or may have a diagnosis of severe asthma
and would benefit from evaluation by a specialist.

Keywords: asthma; primary health care; beta-adrenergic agonists.

Introduccidén

El asma es una de las principales enfermedades respiratorias no comunicables, la enfermedad
respiratoria cronica mds comun entre los nifos, segun la Organizacién Mundial de la Salud, y un
verdadero problema de salud publica. En 2019, afecté a mds de 260 millones de nifios y adultos,
causé mds de 450000 muertes, especialmente en regiones de ingresos bajos y medios donde el
subdiagndstico y el tratamiento inadecuado o insuficiente son frecuentes, lo que genera un im-
portante uso de recursos de salud.t? Argentina, con una prevalencia estimada del 9% de su po-
blacién (mds de 4 millones de asmdticos) y dificultades similares al resto de los paises de Lati-
noameérica, no escapa de esta situacién.3-

Los objetivos del tratamiento del asma incluyen mejorar la calidad de vida, controlar los sin-
tomas, reducir el riesgo inmediato y futuro (exacerbaciones y limitacién persistente al flujo de ai-
re) y disminuir la mortalidad.® Actualmente, las guias de la Global Initiative for Asthma (GINA)
no recomiendan la utilizacidon de agonistas beta-2 de accidn corta (SABA, por sus siglas en in-
glés) como monoterapia del asma y establecen que la combinacidon de corticoides inhalados (Cl)
+ formoterol como rescate es el tratamiento de preferencia para aliviar los sintomas en todo el
espectro de gravedad, por la reduccidon del riesgo de ataques que ello conlleva.®

El uso en exceso y la dependencia de SABA, asi como la subutilizacién de Cl, han sido rela-
cionados con mayor riesgo de exacerbaciones y mortalidad en los pacientes con asma,’® mien-
tras que la utilizacién de corticoides sistémicos (CS) aumenta el riesgo de infecciones graves, de
otras comorbilidades (osteoporosis, insuficiencia suprarrenal, diabetes, trastornos de la conduc-
ta, eventos cardiovasculares) y también la mortalidad en quienes los usan de forma croénica, in-
cluso en dosis bajas.t0-12

Sin embargo, la evidencia de vida real muestra que esos objetivos de control estdn muy le-
jos de la realidad,**3 con elevado consumo de SABA por sintomas, uso insuficiente de Cl (medi-
camentos de control) y sobreuso de CS, incluso en mds pacientes que los que reciben agentes
bioldgicos.!41°

Datos argentinos y latinoamericanos, desde 2010 hasta la actualidad, muestran cifras alar-
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mantes respecto del uso de SABA: 30-45% de los asmdticos que asisten a consultorios y servi-
cios de medicina respiratoria usan dosis elevadas de SABA y muchos de ellos como Unico tra-
tamiento. Encuestas de venta en bocas de expendio (farmacias) registran la adquisicién de > 3
envases por ano en el 84% de los pacientes (el 41% compra = 10 envases por aho); y el 20% de
esas ventas se realizan sin la prescripcidn de un profesional de la salud.*6-18

Con esta realidad, se planted como objetivo del presente estudio implementar en la prdcti-
ca una herramienta simple de evaluacidn de pacientes con asma, en el primer nivel de atencion,
para detectar pacientes no controlados y que pudieran beneficiarse de la derivacidon a un espe-
cialista en instituciones publicas y privadas del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional y descriptivo aplicando la herramienta de deteccién y deri-
vacion Asthma Referral Identifier (ReferID), versidn digital.*® Participaron tres instituciones del
sistema publico de salud (Hospital San Roque de Gonnet, La Plata, Provincia de Buenos Aires;
Hospitales Santojanni y Ramos Mejia, de la Ciudad de Buenos Aires) y cuatro instituciones pri-
vadas (Hospital Italiano, Hospital Alemdn y Sanatorio Glemes, de la Ciudad de Buenos Aires;
Hospital Universitario Austral, de Pilar, Provincia de Buenos Aires), ubicadas en el AMBA, zo-
na urbana con cerca de 15 millones de personas (datos del censo nacional de 2010, casi 40%
de la poblacién argentina)?° y con marcada desigualdad socioecondmica y de acceso a la salud.

ReferID es una herramienta alineada con las recomendaciones de GINA, disefada por ex-
pertos en medicina respiratoria, usa encuestas estructuradas efectuadas a médicos generalis-
tas de diferentes regiones, para ser utilizada fundamentalmente en la atencidén primaria de pai-
ses de ingresos bajos y medios.

ReferID fue desarrollada para su aplicacién en dreas urbanas y rurales, y consta de 4 pre-
guntas que buscan identificar a pacientes con asma no controlada y/o en riesgo de sufrir ata-
ques graves (Figura 1).

Las preguntas 1, 2 y 4 se refieren al afio previo (12 meses). La pregunta 3 se refiere a un epi-
sodio grave y con riesgo de muerte en la historia del paciente. Una respuesta afirmativa en al-
guna de las preguntas 1,2 0 3, o usar = 3 envases de SABA en ese periodo de 12 meses, sugiere
que el asma del paciente no estd controlada, con riesgo de presentar un ataque grave, requerir
CS y/o riesgo vital. Es en este grupo de pacientes en quienes se recomienda la evaluacién de un
especialista. La herramienta permite también generar un resumen que puede entregarse en for-
mato impreso o digital (archivo PDF) al paciente y/o al receptor de la derivacion.

Los datos se recolectaron entre el 11 de septiembre de 2020y el 17 de agosto de 2021. La in-
formacidén se procesé mediante planillas de cdlculo y tablas dindmicas de Microsoft Excel®. Las
variables dicotémicas se categorizaron en funcidn de su frecuencia y las variables numéricas se
analizaron mediante sus medidas centrales y de dispersion. Al tratarse de un estudio descrip-
tivo y observacional, no fue necesario el cdlculo previo del tamano muestral, sino que se optd
por considerar como marco de referencia el periodo de recoleccidn de los datos en el marco de
la pandemia por COVID-19. La comparacidn entre las frecuencias se realizé mediante la prueba
de chi cuadrado. Se utilizé el paquete informdtico estadistico Epi Info® 7.2.2.6, 2018 (Centers for
Disease Control and Prevention, Estados Unidos).

Resultados

Durante la consulta con cada paciente con asma, se obtuvieron los datos habituales y se com-
pletd la herramienta ReferlD con 441 participantes, a quienes ademds se les brindaron los cui-
dados y tratamientos farmacoldgicos habituales segun las recomendaciones y caracteristicas
de cada institucién. Un total de 164 pacientes fueron evaluados en el sector publico (37,2%) y
otros 277 en el sector privado (62,8%) (Tabla 1).
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En funcion de los resultados obtenidos, a 265 pacientes (60,1% de los participantes; inter-
valo de confianza del 95% [IC95]:55,5%-64,7%) se les recomendd una visita a un especialis-
ta. La proporcion fue significativamente mayor para los pacientes evaluados en el sector publi-
co (75,6%; 1C95: 69,03%-82,17%) en comparacidn con aquellos asistidos en el sector privado
(50,9%:; IC 95: 45,01%-56,79%), (p < 0,01, prueba de chi cuadrado).

El 33,8% (IC95: 29,39%-38,21%; n=149) recibid > 2 ciclos de CS en los ultimos 12 meses y/o
estaba usando terapia de mantenimiento con estos fdrmacos. El 36,1% de los pacientes (IC95:
31,62%-40,58%; n=159) requirié al menos 2 visitas a emergencia o visitas no programadas. El
41,55% (IC95: 30,06%-38,94%, n=164) de los pacientes usé > 3 envases de SABA y el 6,64%
(n=26) usd = 10 envases de SABA en el periodo de los 12 meses previos a la consulta donde se
evalud ReferID. Un niimero significativo de pacientes, considerando que se trata de atencidn pri-
maria, tenia historia de episodios con riesgo de muerte (intubacion o ingreso a UCI por asma)
(8,8%; 1C95: 6,16%-11,44%; n=39).

Los resultados para cada dominio individual de la herramienta ReferlD en forma general y
para cada sector se detallan en la Figura 2. La proporcion de pacientes con necesidad de deri-
vacion al especialista fue mayor en el sector publico que el sector privado (75,6% versus 50,9%;
p < 0,01, prueba de chi cuadrado).

Tabla 1.
Instituciones participantes del estudio
n % del total

Hospital Alemdn (a) 85 19,3%
Hospital Italiano (a) 79 17,9%
Hospital Austral (a) 73 16,6%
Hospital Ramos Mejia (b) 63 14,3%
Hospital Santojanni (b) 51 11,6%
Hospital San Roque de Gonnet (b) 50 11,3%
Sanatorio GUemes (a) 40 9,1%
TOTAL 441 100%

(a) instituciéon privada; (b) institucién publica
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Figura 1.
Herramienta ReferlD

YReferip 1 .E

¢El paciente ha recibido 2 o masciclos  ¢Ha tenido el paciente 2 o mas visitas de
de corticosteroides sistémicos (CS)y/fo ~ emergencia / visitas no programadas
esta usando terapia de mantenimiento  debido al asma en los ultimos 12 meses?
con CS en los dltimos 12 meses?

Identifier 3 4 ?
¢El paciente ha estado alguna vez ¢Ha utilizado 3 0 mas
intubado o internado en una Unidad inhaladores agonistas B2 de
de Cuidados Intensivos (UCI) o en una accion corta (SABA) en los
Unidad de Cuidados Intermedios Gltimos 12 meses?

debido a suasma?

Figura 2.

Resultados de la aplicacién de la herramienta ReferlD en forma global y por sector

(*) p < 0,01 para la comparacién entre ambos sectores (prueba de chi cuadrado)

CS, corticoides sistémicos; SABA: agonistas beta-2 de accién corta; UCI: unidad de cuidados intensivos

60,00%
55,50%

40,00%
34,50%

m Total (n = 441)

m Sector publico (n = 164)

m Sector privado (n = 277)

20,00%

10,00%

0,00%

> 2 ciclos y/omantenimiento 2 2 visitas emergencia y/o no > 3 envases SABA (*) UCl o intubacion
Cs (%) programadas (*)

Discusion

Nuestros resultados de la vida real (epidemioldgicos, control de la enfermedad, reduccion de la
exacerbaciones, atencidon en los servicios de emergencias e incluso mortalidad) demuestran cla-
ramente que el impacto de las guias, normativas, protocolos de tratamiento y medicaciones, que
son altamente efectivas en ensayos clinicos, no se traslada linealmente a la vida de muchos en-
fermos. Las estadisticas oficiales de morbilidad en adultos jovenes (20-44 afios) con asma de
dreas urbanas de Argentina muestran que el 46% de ellos usan solamente medicacién para ali-
viar sintomas y el 65,9% tuvo una exacerbacién en el dltimo afo, con admisién hospitalaria en 1
de cada 4 casos, con el concomitante incremento de los costos y el uso de recursos de salud.? Es
llamativa la marcada diferencia que existe en las diferentes regiones cuando se evalda un crite-
rio de valoracién “duro”, como la mortalidad. Por ello, toda iniciativa que simplifique y sistema-
tice la evaluacion en el marco de la atencién primaria y pueda, a su vez, ser articulada con una
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derivacién adecuada en el tiempo debe ser testeada e implementada si es efectiva.?*

En nuestra experiencia, la herramienta ReferlD fue un recurso simple y util para reconocer
pacientes con asma no controlada y probable asma de dificil control, que se beneficiarian de la
evaluacién por un especialista. Se sugirié la derivacidn en el 60% de los pacientes evaluados. Un
tercio de los pacientes habian tenido al menos 2 visitas a Emergencias, 2 ciclos de CS y/o consu-
mo de > 3 envases de SABA en los 12 meses previos. Casi uno de cada diez participantes habia
requerido una hospitalizacion en UCl en su vida. Todos los anteriores son marcadores de riesgo
de exacerbaciones severas y el dltimo item es un marcador prondstico de mortalidad.?223

La identificacidn de los pacientes con asma en riesgo y la coordinacidn entre los distintos ni-
veles de atencidn dentro de cada institucidon son oportunidades para generar procesos mejores
y eficientes, que deben ser explorados y puestos en prdctica, teniendo en cuenta las caracteris-
ticas de cada paciente, asi como las institucionales y regionales. Cualquier propuesta (educa-
tiva, de evaluacion, diagndstica o de tratamiento) deberia ser implementada desde la atencidon
primaria, donde se asiste a la mayor parte de los asmdticos y desde alli escalar hacia niveles de
mayor complejidad; y asi se realizé con la implementacion prdctica de ReferlD.

En el presente andlisis, se observd que la totalidad de nuestros pacientes procedian de dreas
urbanas y suburbanas. Esta apreciacidn es consistente con la actual distribucién demogrdfica
de Argentina, pais en el cual el 92% de la poblacidn reside en centros urbanos.?*

En nuestro estudio, los resultados obtenidos fueron significativamente diferentes entre los
establecimientos publicos o privados, aunque se detectan niveles de riesgo en ambos segmen-
tos del sistema de salud. No se exploraron los factores causales de ello, pero variables sociales,
culturales y de acceso a la salud probablemente tienen impacto en esas diferencias. Asimismo,
la mayor parte de los pacientes evaluados correspondian al sector privado, como probable con-
secuencia del impacto de la pandemia por COVID-19, durante la cual el sector publico se enfocé
primordialmente en la asistencia de dichos pacientes.

Como limitante de nuestro estudio, no fue posible estimar la cantidad de pacientes a los que
se les ofrecid la participacion en el estudio y la declinaron. Sin embargo, estos datos faltantes
pueden considerarse esperables en el contexto de un estudio del mundo real. Se destaca que las
preguntas de la herramienta ReferlD forman parte del enfoque idéneo del interrogatorio de los
pacientes con asma y no inducian cambios en la conducta terapéutica inmediata.

Conclusiones

El uso prdctico de la herramienta ReferID en la atencidn primaria en instituciones publicas y pri-
vadas fue Util y sencillo. Este recurso permitié identificar rdpidamente a los pacientes con asma
que se encuentran en riesgo de crisis severa y/o pudieran tener diagndstico de asma grave, y que
se beneficiarian de una evaluacion por un especialista. La derivacion precoz, activa, sistemdtica
y articulada entre los niveles de atencidn tendria un beneficio tanto en los pacientes como en el
sistema de salud, al elevar e igualar los estdndares actuales de atencidn.
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