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2Se sienten controlados los

padres asmaticos de nuestros niios
asmaticos?

Sr. Director: El asma en familiares de
primer grado es un factor de riesgo para desa-
rrollar asma en el nifio. Los estudios que lo
constatan son numerosos y similares, como
muestran nuestros resultados (odds ratio: 5,17,
intervalo de confianza del 95% 1,23-21,82)!
comparados con los obtenidos por otros gru-
pos (odds ratio: 4,1; intervalo de confianza
del 95% 1,7-10,1)%

La presencia de asma en familiares de pri-
mer grado se observa con frecuencia cuando
se realiza la historia clinica de los nifios as-
maticos en consultas externas de neumologia
infantil, lo que nos ha motivado a conocer la
prevalencia de asma, los tratamientos y el
grado de control subjetivo de enfermedad en
una muestra de padres/madres de nifios asma-
ticos.

Se ha realizado un estudio descriptivo y transver-
sal en los padres de 210 nifios asmdticos, mediante
encuesta anénima y voluntaria, con 7 items de res-
puestas miultiples sobre si son asmaticos, desde
cudndo, quién y qué es, el médico que efectia el se-
guimiento de su enfermedad, si ha realizado alguna
espirometria forzada en los tltimos 12 meses, si ha
tomado algtin tratamiento especifico para el asma
en los ultimos 6 meses y cudl o cudles son y, por ul-
timo, si cree tener bien controlada el asma.

Se analizaron las encuestas distribuidas de forma
no aleatoria a 210 familias (el 100% de las encues-
tas solicitadas) y se documentaron 51 casos de asma
(24,3%), con igual proporcion de hombres que de
mujeres. El control de la enfermedad lo realizaban
neumologos (24 casos; 47%) y médicos de familia
(19 casos; 37%). En 8 casos (14%) no se referia
ningtn facultativo. Del nimero total de asmaticos,
36 (70,6%) crefan estar bien controlados y 15
(29,4%) afirmaban estar mal controlados. De los ca-
sos que se consideraban bien controlados (n = 36),
29 (80%) habian recibido tratamiento farmacol6gi-
co durante los ultimos 6 meses. Por el contrario, de
los que se sentian mal controlados (n = 15), sélo la
mitad estaban tratados en los 6 ultimos meses (7 ca-
s08; 46,6%) (p < 0,05).

En cuanto al tratamiento seguido en los 6
dltimos meses, 10 casos (19,6%) habia reci-
bido agonistas [3,-adrenérgicos inhalados de
corta accion, 6 (11,8%) esteroides inhalados
en monoterapia, 19 (37,3%) tratamiento com-
binado con agonistas ,-adrenérgicos de larga
accion asociados a esteroides inhalados, un
caso (2%) esteroides sistémicos y 9 casos
(17,6%) no habian sido tratados.

De los asmdticos que recibian tratamiento
combinado (n = 19), se sentian bien controla-
dos 17 (89,5%), frente a 2 (10,5%) que se
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consideraban mal controlados; de los tratados
con agonistas [3,-adrenérgicos inhalados de
corta accién (n = 10), 8 (80%) se considera-
ban bien controlados, frente a 2 (20%), y de
los tratados con esteroides inhalados en mo-
noterapia (n = 6), 4 (66,7%) se sentian bien
controlados, frente a 2 (33,3%) que se consi-
deraban mal controlados. Al analizar si la re-
alizacion de espirometria forzada en los lti-
mos 12 meses (n = 20) influia en sentirse
bien controlado o no, se vio que se habian re-
alizado dicha prueba 4 (20%) de los que no
se sentfan controlados y 16 (80%) de los que
se sentian controlados, sin que se observaran
diferencias estadisticamente significativas.

De los pacientes que se sentian mal contro-
lados (n = 15), 6 (40%) no seguian ningln
control médico de su enfermedad, frente a 2
(5,6%) de los padres/madres que se sentian
controlados (p < 0,05).
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Nuestros resultados muestran que uno de
cada 4 padres/madres de niflos con asma son
asmadticos y, de éstos, 3 de cada 4 creen estar
bien controlados. Sélo el 50% de los casos
recibe tratamiento con esteroides inhalados,
bien en monoterapia o en tratamiento combi-
nado. Los padres que se sienten bien contro-
lados reciben mads tratamiento y seguimiento
médico que los que no se sienten controlados.
Los pacientes que se encuentran controlados
estdn mejor tratados que los que no tienen
control de su enfermedad. Por el contrario,
los hijos asméticos de estos padres/madres
con asma estdn tratados con esteroides inha-
lados (90%) y en el 90% de los casos los pa-
dres consideran que estdn perfectamente con-
trolados.

En esta contradiccién —hijos bien controla-
dos de padres mal controlados— debemos in-
cidir los pediatras y los neumoélogos para

mejorar los resultados globales de esta enfer-
medad.
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