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OBJETIVO: Determinar la incidencia del asma del adulto,
junto con las características funcionales e inmunológicas de
la enfermedad, sus causas y su evolución.

PACIENTES Y MÉTODOS: Tras la identificación de los habi-
tantes de Barcelona Norte con un primer diagnóstico de asma
del adulto, se procedió a la caracterización de la enfermedad
por cuestionario, función respiratoria y pruebas cutáneas de
alergia. Los pacientes con una ocupación causante de asma,
sibilancias durante el trabajo y/o sensibilización a un alérge-
no laboral se consideraron afectados de asma relacionada con
la ocupación. Los factores de riesgo de cronificación del asma
se determinaron por medio de análisis multivariante. 

RESULTADOS: En 2 años se identificaron 218 primeros diag-
nósticos de asma del adulto (población: 68.067 adultos; inci-
dencia anual: 160/100.000). Aceptaron participar en el estudio
152 pacientes (índice de respuesta: 70%), de los que se carac-
terizó a 140 que referían sibilancias y/o asma bronquial en el
último año (92%). Las pruebas cutáneas mostraron atopia en
57 casos (41%). Se diagnosticó asma relacionada con la ocupa-
ción en 19 casos (14%), por mamíferos domésticos en 8 (6%),
por fármacos en 7 (5%) y por alérgenos ambientales en 44
(31%), siendo la limpieza doméstica la ocupación más frecuen-
temente asociada a la enfermedad (26%). De los 102 pacientes
examinados de nuevo a los 2 años, 70 presentaban asma cróni-
ca (69%); la atopia (odds ratio [OR] = 3,39; intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 1,15-9,99) y una ocupación de riesgo
cuando se diagnosticó la enfermedad (OR = 5,54; IC del 95%,
1,05-29,11) fueron los factores de cronificación del asma.

CONCLUSIONES: La ocupación del paciente está relacionada
con el asma del adulto en algo más de una décima parte de los
casos y es un determinante principal de la cronicidad de sus
síntomas.
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Incidence and Characteristics of Adult-Onset Asthma

OBJECTIVE: To determine the incidence of adult-onset
asthma, along with lung function and immunologic
characteristics, causes, and clinical course of the disease.

PATIENTS AND METHODS: After identifying incident cases of
asthma among adult residents of the district of North Barcelona,
Spain, we proceeded to characterize the disease using a
questionnaire, lung function tests, and skin allergy tests. Patients
with an occupation associated with asthma, wheezing at work,
and/or sensitization to workplace allergens were considered as
having occupational asthma. The risk factors for developing
chronic asthma were determined by multivariate analysis.

RESULTS: In the 2-year study period, 218 incident cases of
adult-onset asthma were identified (in a population of 68 067
adults, corresponding to an annual incidence of 160 per 
100 000 per year). In total, 152 patients agreed to participate
in the study (response rate, 70%); 140 reported wheezing
and/or asthma in the last year (92%). The skin tests showed
atopy in 57 cases (41%). Occupational asthma was diagnosed
in 19 cases (14%). Domestic mammals were identified as
causal agents in 8 patients (6%), drugs in 7 (5%), and
environmental allergens in 44 (31%). Household cleaning was
the occupation most frequently associated with the disease
(26%). Of the 102 patients examined again after 2 years, 
70 had chronic asthma (69%). Atopy (odds ratio [OR], 
3.39; 95% confidence interval [CI], 1.15-9.99) and risk
occupation when the disease was diagnosed (OR, 5.54; 95%
CI, 1.05-29.11) were the factors associated with development
of chronic disease.

CONCLUSIONS: Occupation was related to adult-onset
asthma in a little over 10% of the cases and was the main
determinant of the development of chronic symptoms.
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Introducción

La incidencia de asma en la población general se ha
determinado con menor frecuencia que su prevalencia,
por la dificultad adicional de que requiere diseños de
cohorte para su medición. En estudios realizados en dis-
tintas poblaciones la incidencia de la enfermedad ha
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sido muy variable (entre los 100 y los 1.000 casos nue-
vos al año por cada 100.000 habitantes) en función de la
edad media de la población estudiada, y las incidencias
más elevadas se han encontrado en las poblaciones más
jóvenes. Yunginger et al1, en un estudio de cohorte ini-
ciado en 1964 en el estado norteamericano de Minneso-
ta, observaron una incidencia anual de asma del
284/100.000 en la población general, con proporciones
inferiores en los adultos de mayor edad. Se ha observa-
do repetidamente una incidencia más elevada de asma
en los menores de 18 años, con frecuencias que han al-
canzado los 800-1.200 casos nuevos por cada 100.000
personas en algunas muestras poblacionales2,3. Ownby
et al4, en un estudio de incidencia realizado en la región
norteamericana de Detroit, identificaron 340 casos nue-
vos de asma cada año por cada 100.000 habitantes, en
una población de adultos jóvenes, y observaron que la
incidencia era manifiestamente más elevada en los me-
nores de 30 años (530/100.000 casos al año) que en los
de mayor edad (150/100.000 casos al año). Estudios re-
alizados en distintos territorios que se han centrado en
la población adulta han encontrado incidencias de entre
100 y 500 casos nuevos al año por cada 100.000 habi-
tantes5-8, y cuando se ha examinado el asma del anciano
las incidencias observadas se han situado por debajo de
100 casos anuales por cada 100.000 sujetos9, lo que
confirma el descenso de la incidencia de asma con la
edad.

Sobre la población de nuestro territorio únicamente
se dispone de estimaciones indirectas de la incidencia
de asma del adulto10. El objetivo del presente estudio ha
sido determinar la incidencia de asma en la población
adulta del área metropolitana de Barcelona Norte, junto
con las características funcionales e inmunológicas de
la enfermedad, sus causas y su evolución en los años in-
mediatos al diagnóstico.

Pacientes y métodos

Diseño y población de estudio

Entre enero de 2002 y diciembre de 2003 se identificó a to-
dos los pacientes con un primer diagnóstico de asma del adul-
to establecido en las áreas básicas de salud (ABS) de Barcelo-
na Norte, y a partir de esta muestra poblacional se creó una
cohorte que fue controlada durante los 2 años inmediatos al
establecimiento del diagnóstico. Los adultos habitantes de
Barcelona Norte cuya ABS de referencia aceptó participar en
el estudio (ABS Mongat-Tiana: 10.910; ABS Apenins-Monti-
galà: 16.226; ABS La Salut: 28.431; ABS Morera-Pomar:
12.520. Total: 68.067 adultos) formaron la muestra poblacio-
nal objeto de estudio.

Métodos

Durante los 2 años de selección de pacientes se identificó a
todos los adultos diagnosticados de asma bronquial por un
médico en las ABS participantes utilizando los registros de
cada ABS y su historia clínica revisada. Se consideraron afec-
tados de asma bronquial del adulto cuando no había un diag-
nóstico anterior de la enfermedad en los registros documenta-
les de las ABS, lo que se confirmó por medio de una llamada
telefónica al paciente. Se pidió a todos estos pacientes que
respondieran a un cuestionario telefónico con preguntas sobre

síntomas respiratorios y exposiciones, y con los que aceptaron
se formó el grupo de estudio. Asimismo, se formó un grupo
control de pacientes sin enfermedad respiratoria con los pri-
meros adultos que habían consultado en el ABS cada mes du-
rante el período de selección, en un número igual al de pa-
cientes incluidos en el grupo de asma del adulto ese mismo
mes. Se examinaron las historias clínicas de estos sujetos y se
excluyó de la muestra a los que referían haber presentado en
alguna ocasión asma bronquial. A los finalmente incluidos en
el grupo control se les pidió que respondieran a un cuestiona-
rio telefónico con el mismo contenido que el utilizado en el
grupo afectado de asma.

Caracterización de la enfermedad

Se ofreció la realización de un estudio de caracterización
funcional y sensibilización, previo consentimiento informado,
a todos los pacientes del grupo de estudio que referían sínto-
mas actuales, es decir, los que en el cuestionario efectuado
respondían afirmativamente a las preguntas sobre presencia
de sibilancias y/o asma en el último año. Estos pacientes res-
pondieron a un cuestionario presencial, realizaron pruebas de
función pulmonar y de alergia, y constituyeron una cohorte
que fue controlada durante 2 años.

El cuestionario presencial utilizado en el estudio de caracte-
rización contenía preguntas sobre datos sociodemográficos,
hábito tabáquico, síntomas respiratorios, ocupaciones, anima-
les domésticos y consumo de fármacos, obtenidas de cuestio-
narios previamente validados11-13. El trabajo durante más de 6
meses en una ocupación descrita como potencial causante de
asma se consideró una situación de riesgo ocupacional para
esta enfermedad (tabla I)13,14. Se consideró que la ocupación
de un sujeto era la limpieza doméstica cuando su actividad la-
boral se desarrollaba en domicilios particulares, y limpieza in-
dustrial cuando el trabajo se realizaba exclusivamente en em-
presas o instituciones.

Se efectuaron pruebas de función respiratoria y pruebas cu-
táneas de alergia a todos los sujetos en que se procedió a la
caracterización del asma. Se realizó una espirometría forzada
con prueba de reversibilidad por la mañana, con un espiróme-
tro seco (Spirometrics, Gray, Maine, EE.UU.), según técnicas
estandarizadas15, para medir la capacidad vital forzada y el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo, cuyos va-
lores se compararon con los de referencia ajustados por edad
y sexo, obtenidos de una muestra poblacional de voluntarios
de la provincia de Barcelona16; los resultados se expresaron en
porcentajes de los valores de referencia. La espirometría se si-
guió de una prueba de reversibilidad con salbutamol. A los
pacientes con una espirometría forzada dentro de la normali-
dad y una prueba broncodilatadora con una reversibilidad in-
ferior al 12% del valor basal se les ofreció, previo consenti-
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TABLA I
Ocupaciones potencialmente causantes de asma 

en la muestra estudiada14

Limpieza doméstica
Limpieza industrial
Peluquería
Industria química
Panadería
Curtidos
Soldadura
Manufactura electrónica
Carpintería
Industria del plástico
Pintura a pistola
Jardinería



miento informado, la realización de una prueba de provoca-
ción bronquial inespecífica según técnicas estandarizadas, que
se consideró positiva cuando se producía una caída igual o su-
perior al 20% del valor basal con alguna de las concentracio-
nes utilizadas durante el procedimiento (PC20 � 16 mg/ml)17.

Las pruebas cutáneas de alergia se realizaron por el método
de punción18, usando fosfato de histamina (1/200 mg/ml)
como control positivo y diluyente (glicerina al 50%) como
control negativo. El diámetro máximo de la induración se mi-
dió 15 min después de la aplicación del extracto alergénico, y
la reacción se consideró positiva cuando dicho diámetro fue
de 3 mm o más, en ausencia de reacción al diluyente y en pre-
sencia de reacción positiva a la histamina. La sensibilización
a alérgenos ambientales se definió como la obtención de una
o más respuestas positivas a 6 alérgenos comunes (Dermatop-
hagoides farinae o Dermatophagoides pteronyssinus, mezcla
de árboles, mezcla de hierbas, mezcla de gramíneas, Parieta-
ria officinalis); la sensibilización a alérgenos ocupacionales,
como la obtención de una o más respuestas positivas frente a
alérgenos a los que el sujeto estaba expuesto en su lugar de
trabajo (ácaros de almacenamiento, harinas, látex), y la sensi-
bilización a mamíferos domésticos, como la obtención de una
o más respuestas positivas frente a gato o perro (Leti SA, Bar-
celona, España, y Stallergènes, Antony, Francia).

Diagnóstico etiológico

Los pacientes con asma bronquial del adulto y una ocupa-
ción potencialmente causante de asma en el momento de la
aparición de los síntomas se consideraron afectados de asma
relacionada con el trabajo cuando referían sibilancias durante
la exposición ocupacional, y/o las pruebas cutáneas con alér-
genos presentes en su lugar de trabajo eran positivas. Los pa-
cientes con exposición doméstica a gatos y/o perros y sensibi-
lización específica al animal, identificada por medio de las
pruebas cutáneas, se consideraron afectados de asma por ma-
míferos domésticos. Los casos de asma bronquial del adulto
aparecidos durante un tratamiento con fármacos potencial-
mente causantes de la enfermedad19 se consideraron de etiolo-
gía medicamentosa. Finalmente, los casos en que no se identi-
ficaba una exposición ocupacional, doméstica o a fármacos
causales, y cuyas pruebas cutáneas de alergia mostraban sen-
sibilización a alérgenos ambientales comunes, se considera-
ron casos de asma de causa ambiental.

Evolución

Se volvió a examinar a los pacientes con asma del adulto
que formaban la cohorte objeto de estudio a los 2 años del
diagnóstico inicial. Respondieron de nuevo al cuestionario
utilizado en la visita basal, completado con preguntas sobre
intensidad de la enfermedad y tratamiento de ésta, con el ob-
jetivo de determinar la persistencia o supresión de las exposi-
ciones ocupacionales o domésticas antes consideradas etioló-
gicas, y la intensidad de la enfermedad a los 2 años del
diagnóstico, de acuerdo con los criterios de la Global Initiati-
ve for Asthma (GINA)20.

Análisis estadístico

Los datos se introdujeron en una base de datos y se analiza-
ron usando el paquete estadístico SPSS (Chicago, Illinois,
EE.UU.). Los resultados obtenidos de este análisis se expre-
san como frecuencias absolutas y relativas para las variables
categóricas, y como medias ± desviaciones estándar para las
variables continuas.

En primer lugar, una vez identificados todos los casos de
asma del adulto diagnosticados durante el período de selec-
ción, se determinó la incidencia de la enfermedad en la pobla-

ción objeto del estudio utilizando esta misma como denomi-
nador, y el valor obtenido se expresó como incidencia anual.
Esta identificación se siguió de la comparación de las exposi-
ciones ocupacionales y domésticas en los pacientes con asma
del adulto y en los sujetos sin enfermedad respiratoria que
formaban el grupo control (pruebas de la t de Student y de la
�2), y de la caracterización de los casos identificados, con la
determinación de su tipología funcional y su sensibilización
alérgenos ocupacionales, domésticos y/o ambientales. En to-
dos los casos en que fue posible se estableció un diagnóstico
causal, sobre la base de las exposiciones, los síntomas y la
sensibilización del paciente. Finalmente, con el análisis de los
datos de seguimiento de los pacientes con asma del adulto
conformados como cohorte se identificó el patrón evolutivo
de la enfermedad y se determinaron los factores de riesgo de
cronificación del asma, entendida como la presencia de sibi-
lancias y/o asma y/o la utilización de tratamiento broncodila-
tador a los 2 años del diagnóstico. Para ello se utilizaron téc-
nicas de análisis multivariante por regresión logística, con la
inclusión en el modelo multivariante de todas las variables in-
dependientes que mostraban una asociación con una p < 0,25
en el análisis univariante inicial; los resultados obtenidos se
expresaron como odds ratio (OR) e intervalo de confianza
(IC) del 95%. Las pruebas estadísticas con un resultado infe-
rior a 0,05 se consideraron estadísticamente significativas.

Resultados

Incidencia y exposiciones en el asma bronquial del adulto

En los registros de las ABS participantes en el estudio
se identificó a 379 adultos que habían requerido asisten-
cia por asma bronquial en los 2 años del período de se-
lección. El examen de las historias clínicas de las ABS y
el contacto telefónico con los pacientes permitieron de-
terminar que en 218 de los casos el diagnóstico era ini-
cial y estimar la incidencia anual de asma de inicio en la
edad adulta en Barcelona Norte en 160/100.000 adultos
(218 casos/68.067 adultos � 2 años).

De los 218 pacientes identificados como afectados de
enfermedad de inicio en la edad adulta, 152 aceptaron
responder al cuestionario del estudio (índice de respues-
ta: 69,7%). Sus respuestas se compararon con las obte-
nidas con el mismo cuestionario en los 150 sujetos sin
enfermedad respiratoria que formaban el grupo control.
Los pacientes con asma del adulto tenían una edad me-
dia algo mayor que los sujetos del grupo control (p =
0,02, prueba de la t de Student), eran predominante-
mente de sexo femenino (p = 0,01, prueba de la �2) y
entre ellos era mayor la proporción de individuos con
ocupaciones potencialmente causantes de asma en el
momento de aparición de la enfermedad (p = 0,04,
prueba de la �2) (tabla II).

Caracterización de la enfermedad

Aceptaron realizar las pruebas para la caracterización
del asma los 140 pacientes con asma del adulto y sínto-
mas actuales, es decir, los que en el cuestionario habían
referido sibilancias y/o asma bronquial en el último año
(un 92,1% del total). En 119 se obtuvo una espirometría
forzada correcta (85,0%), y en 35 de los pacientes que
realizaron adecuadamente el estudio funcional respirato-
rio la prueba mostró un patrón obstructivo y/o reversible
(29,4%). Se ofreció la realización de una prueba de pro-
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vocación inespecífica a los 84 pacientes restantes, de los
que aceptaron 54 (64,3%); de éstos, en 27 el resultado
mostró hiperreactividad bronquial (tabla III). Las prue-
bas cutáneas de alergia mostraron atopia en 57 de los
140 participantes en el estudio (40,7%), mayoritaria-
mente por sensibilización a ácaros domésticos (26,5%)
y/o pólenes (22,8%). Las sensibilizaciones a alérgenos
presentes en el lugar de trabajo (4,3%), al gato (12,9%)
y al perro (9,3%) fueron asimismo frecuentes (tabla III).

Etiología

El estudio de caracterización del asma del adulto evi-
denció que 14 de los 48 pacientes sintomáticos que en el
momento de aparición del asma tenían ocupaciones po-
tencialmente causantes de asma referían sibilancias du-
rante su actividad laboral (29,0%). Las ocupaciones en
que esta asociación se mencionaba con mayor frecuen-
cia eran la limpieza doméstica (n = 5), la peluquería (n =
3) y la soldadura (n = 2). En 6 de estos pacientes las
pruebas cutáneas a alérgenos presentes en el lugar de
trabajo mostraron sensibilización específica: a ácaros de
almacenamiento en 2 limpiadores industriales, un pana-
dero y un curtidor; a harina de trigo en un panadero, y a
látex en un soldador que usaba guantes de este material
(12,5%). Se diagnosticó asma relacionada con el trabajo
a 19 de los 140 pacientes con asma del adulto que, ade-
más de tener una ocupación de riesgo en el momento de
aparición de los síntomas, referían sibilancias durante el
trabajo y/o estaban sensibilizados a un alérgeno presente
en el lugar de trabajo (13,6%) (tablas IV y V).

La limpieza doméstica se consideró el determinante
del asma del adulto en 5 de los 140 pacientes sintomáti-
cos (3,6%) y fue la ocupación de riesgo que con mayor
frecuencia se mostró relacionada con esta enfermedad
(5/19 casos de asma relacionada con el trabajo; 26,3%)
(tabla IV). El estudio de función respiratoria mostró hipe-
rreactividad bronquial en todos casos de asma relaciona-
da con la limpieza doméstica (prueba broncodilatadora
positiva: 2; provocación bronquial inespecífica positiva:
3), aunque la espirometría forzada únicamente mostró un
trastorno ventilatorio obstructivo en uno de los casos.

De los 140 pacientes sintomáticos con asma del adulto,
53 tenían mamíferos domésticos (17 gatos y 39 perros).
De éstos, 8 mostraron sensibilización en las pruebas cutá-
neas con alérgenos específicos (gato: 2; perro: 6) (5,7%),
que confirmaron el diagnóstico de asma por exposición a
mamíferos domésticos. En 7 pacientes que habían inicia-
do los síntomas coincidiendo con la administración de un
fármaco (antiinflamatorio no esteroideo: 6; bloqueador
beta: 1), éste se consideró el agente causal (5,0%). Del
resto de pacientes sintomáticos con asma del adulto, las
pruebas cutáneas con alérgenos ambientales fueron positi-
vas a uno o más alérgenos en 44 casos (ácaros domésti-
cos: 23; pólenes: 21; hongos: 3), a los que se diagnosticó
de asma de causa ambiental (31,4%) (tabla V).

Evolución

De los 140 pacientes con asma del adulto que se halla-
ban sintomáticos en el momento de su incorporación a la
cohorte, 16 dejaron de residir en la zona de Barcelona
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TABLA II
Síntomas respiratorios y exposiciones en la muestra

estudiada

Casos Controles p

N.º de pacientes 152 150 –

Datos sociodemográficos
Edad media (años) 42,5 ± 16,1 38,2 ± 15,4 0,02
Sexo: mujer 110 (72,4%) 86 (57,3%) 0,01

Tabaquismo
Nunca fumadores 80 (52,6%) 72 (48,0%) > 0,25
Tabaquismo actual 49 (32,2%) 49 (32,7%) > 0,25
Exfumadores 23 (15,1%) 29 (19,3%) > 0,25

Síntomas respiratorios
Sibilancias en el 136 (89,5%) 21 (14,0%) < 0,01

último año
Ataques de asma en el 57 (37,5%) –

último añoa –
Sibilancias y/o asma 137 (90,1%) – –

en el último añoa

Síntomas desde más 13 (8,6%) – –
de 1 año

Ocupación potencialmente
causante de asma
Limpieza doméstica 13 (8,5%) 9 (6,0%)
Limpieza industrial 6 (3,9%) 0 (0,0%)
Peluquería 8 (5,3%) 3 (2,0%)
Industria química 7 (4,6%) 5 (3,3%)
Panadería 3 (2,0%) 4 (2,7%)
Curtidos 1 (0,7%) 0 (0,0%)
Soldadura 3 (2,0%) 7 (4,7%)
Otrasb 7 (4,6%) 3 (2,0%)
Total 48 (31,6%) 31 (20,7%) 0,04

Exposición a mamíferos 
domésticos
Gato 18 (11,8%) 18 (12,0%)
Perro 44 (28,9%) 53 (35,3%) > 0,25

Datos expresados como media ± desviación estándar o número de pacientes (por-
centaje). 
aAsmáticos excluidos de la muestra control. bElectrónica, carpintería, plástico,
pintura en aerosol, jardinería.

TABLA III
Pacientes con asma del adulto y síntomas actuales (n = 140)a

Función pulmonar
Prueba no aceptada o inadecuada 21 (15,0%)
Espirometría forzada

Trastorno ventilatorio obstructivo 15 (10,7%)
Únicamente prueba broncodilatadora 20 (14,3%)

positiva
Trastorno obstructivo y/o reversible 35 (25,0%)

Provocación bronquial inespecíficab

No aceptada 35 (25,0%)
Positiva 27 (19,3%)
Negativa 27 (19,3%)

Sensibilización
Atopiac 57 (40,7%)
Alérgeno ambiental

Ácaros domésticos 37 (26,5%)
Pólenes 32 (22,8%)
Hongos 4 (2,9%)

Alérgeno ocupacionald 6 (4,3%)
Mamífero doméstico

Gato 18 (12,9%)
Perro 13 (9,3%)

aSe consideró sintomático a todo paciente con asma del adulto cuando refería si-
bilancias y/o asma en el año previo. bRealizada cuando la espirometría forzada
con prueba broncodilatadora fue normal. cUno o más alérgenos positivos. dHari-
na, látex o ácaros de almacenamiento.
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Norte durante el período de seguimiento, de modo que
fueron descartados. De los 124 pacientes restantes, 102
aceptaron responder de nuevo a un cuestionario de sínto-
mas respiratorios, exposiciones y tratamientos a los 2
años del diagnóstico (82,2%). En el cuestionario de se-
guimiento, 70 de estos pacientes refirieron sibilancias y/o

asma en el último año, y/o tratamiento broncodilatador
diario, por lo que se consideraron afectados de asma cró-
nica (68,6%), 37 de ellos con características clínicas de
asma persistente, según los criterios de la GINA (36,3%)
(tabla VI). Al final del período de 2 años de seguimiento,
11 de los 16 pacientes diagnosticados de asma relaciona-
da con el trabajo habían abandonado la ocupación desen-
cadenante de su enfermedad (68,7%), a pesar lo cual los
síntomas respiratorios persistían en 9 de ellos (81,8%).
Cuatro de los 6 pacientes con asma por mamíferos do-
mésticos habían dejado de tener animales en su domici-
lio (66,7%), y 3 de ellos continuaban con síntomas de
asma (75,0%). El análisis de los determinantes de croni-
ficación del asma mostró que tanto la atopia (OR = 3,39;
IC del 95%, 1,15-9,99) como una ocupación en el perío-
do del diagnóstico (OR = 5,54; IC del 95%, 1,05-29,11)
eran factores de riesgo estadísticamente significativos
para la presencia de síntomas 2 años después del inicio
de la enfermedad (tabla VII). 

Discusión

Con el presente estudio ha sido posible determinar
que en el área de Barcelona Norte la incidencia del
asma del adulto es de 160/100.000 y que la enfermedad
está relacionada con la ocupación del paciente en una
décima parte de los casos. En dos tercios de los pacien-
tes con asma del adulto los síntomas respiratorios se ha-
cen crónicos, en la mitad de estos casos con característi-
cas de asma persistente, y son la atopia y la ocupación
los determinantes de esta cronificación.

La incidencia de asma del adulto observada en nuestro
estudio (160/100.000 adultos) es algo inferior a la de
553/100.000 estimada en nuestro país a partir de los da-

TABLA IV
Asma relacionada con el trabajo

Ocupación N Sibilancias en el trabajo Sensibilización específica Asma relacionada con el trabajo

Limpieza doméstica 13 5 (38%) 0 (0%) 5 (38%)
Limpieza industrial 6 0 (0%) 2 (33%)b 2 (33%)
Peluquería 8 3 (37%) 0 (0%) 3 (37%)
Industria química 7 1 (14%) 0 (0%) 1 (14%)
Panadería 3 1 (33%) 2 (67%)b,c 2 (67%)
Curtidos 1 0 (0%) 1 (100%)b 1 (100%)
Soldadura 3 2 (67%) 1 (33%)d 3 (100%)
Otros 7 2 (29%)a 0 (0%) 2 (29%)
Exposición ocupacional 48 14 (29%) 6 (12%) 19 (40%)

aCarpintería y pintura en aerosol. bÁcaros de almacenamiento. cHarina de trigo. dLátex.

TABLA V
Etiología del asma del adulto

Exposición
Ocupación 19 (13,6%)
Mamíferos domésticos 8 (5,7%)
Fármacos 7 (5,0%)
Ambiental 49 (35,0%)
No identificada 74 (52,8%)

Total 140 (100%)

TABLA VI
Evolución del asma del adulto

N.º de pacientes 102

Síntomas respiratorios
Sibilancias y/o asma en el último año 63 (61,8%)
Tratamiento broncodilatador diario 33 (32,4%)
Sibilancias, asma y/o tratamiento diarioa 70 (68,6%)

Intermitenteb 33 (47,2%)
Persistenteb 37 (36,3%)

Tratamiento
Ninguno 39 (38,2%)
Betaadrenérgicos de acción corta 62 (60,8%)

a demanda
Betaadrenérgicos de acción larga 15 (14,7%)
Corticoides inhalados 28 (27,5%)
Otros 9 (8,8%)

aSibilancias y/o asma en el último año y/o tratamiento broncodilatador diario.
bGravedad según los criterios GINA en los pacientes con sibilancias y/o asma en
el último año y/o tratamiento broncodilatador diario19.

TABLA VII
Factores de riesgo de cronificación en el asma del adulto

OR (IC del 95%) no ajustada p OR (IC del 95%) ajustada p

Edad 1,02 (0,99-1,05) 0,15 1,03 (0,99-1,06) 0,11
Sexo 0,76 (0,30-1,91) > 0,25 – –
Atopia 2,33 (0,94-5,78) 0,07 3,39 (1,15-9,99) 0,03
Causa

Ocupacional 3,75 (0,80-17,61) 0,09 5,54 (1,05-29,11) 0,04
Animal doméstico 0,91 (0,15-5,24) > 0,25 – –
Fármaco 1,88 (0,20-17,52) > 0,25 – –
Ambiental 1,06 (0,39-2,90) > 0,25 – –

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.



tos de Estudio Europeo de Asma para la población con
edades comprendidas entre los 20 y los 44 años, más jo-
ven que la estudiada por nosotros en el área de Barcelona
Norte10. En los países industrializados la incidencia de
asma bronquial aumentó en la segunda mitad del siglo
pasado, fundamentalmente a expensas de la aparición de
un mayor número de casos en las primeras décadas de la
vida, sin que esto se acompañara de un aumento signifi-
cativo del número de casos nuevos diagnosticados en la
edad adulta1,21-23. Así, aun ante incidencias de asma bron-
quial de 300 a 800 casos por cada 100.000 habitantes en
estudios recientes que incluían proporciones elevadas de
personas jóvenes2,4, la proporción de casos nuevos en
adultos de mediana edad se ha mantenido persistente-
mente en valores de alrededor de 200 casos por cada
100.000 personas5,7,24, similar a la observada en nuestro
estudio en la población de Barcelona Norte9.

En algo más de una décima parte de los casos de
asma incidente del adulto que hemos identificado en el
área de Barcelona Norte en la presente investigación, ha
sido posible relacionar la enfermedad con la ocupación
del paciente. Esta proporción es similar al 10-15% esti-
mado en estudios de prevalencia de asma realizados en
distintos territorios25-29. La proporción de casos de asma
relacionada con el trabajo en los estudios de prevalen-
cia, no obstante, puede ser mayor que la obtenida en es-
tudios de cohorte dirigidos a determinar la incidencia de
la enfermedad, ya que los valores de prevalencia depen-
den no sólo de la incidencia de asma en la población es-
tudiada, sino también de su persistencia30, que es mayor
en algunos subtipos de enfermedad, como el asma ocu-
pacional31. Reijula et al32, en un estudio de incidencia de
la enfermedad en la población adulta finlandesa, estima-
ron en un 5% la proporción de casos de asma de causa
ocupacional en el conjunto de casos nuevos de asma del
adulto, una cifra inferior a la hallada en nuestro estudio.
Esta diferencia puede deberse a diferencias metodológi-
cas, pero más probablemente sea atribuible a perfiles
ocupacionales distintos en las poblaciones estudiadas33,
que pueden explicar una mayor incidencia de asma cuan-
do trabajos estrechamente asociados a la enfermedad son
más predominantes en un territorio. Los datos obtenidos
en nuestro estudio refuerzan esta segunda hipótesis, ya
que la limpieza doméstica, una de las ocupaciones que se
consideran causantes de asma, se mostró como muy pre-
valente en el área de Barcelona Norte, tanto entre los pa-
cientes afectados de asma del adulto (8,5%) como en el
grupo control (6,0%). En un estudio reciente realizado en
el área de Barcelona Sur ya se observó la elevada propor-
ción de la población activa cuya actividad laboral era la
limpieza, superior al 5%34, una cifra mucho más elevada
que la estimada en Gran Bretaña (< 1%)35,36.

En nuestro estudio la limpieza doméstica estuvo rela-
cionada con el asma del adulto en cerca del 4% de los
casos y fue la ocupación de riesgo que con mayor fre-
cuencia se asoció a esta enfermedad, que en todos los
casos examinados cursó con hiperreactividad bronquial
objetivada en el estudio de función respiratoria. La lim-
pieza como actividad laboral ya apareció como factor
de riesgo para el asma bronquial en el reciente Estudio
Europeo de Asma37. En Gran Bretaña la incidencia de

asma en el colectivo de trabajadores de la limpieza se
estimó en 1 por 10035. La importancia de la limpieza
doméstica en la etiología del asma del adulto en nuestro
territorio se ha subrayado en un estudio reciente, en el
que esta actividad laboral se identificó como un factor
de riesgo importante para el asma en la población adul-
ta, con una OR de 3,3 (IC del 95%, 1,9-5,8)38. En nues-
tro estudio únicamente se han identificado 2 casos de
asma relacionada con la limpieza industrial, por sensibi-
lización a alérgenos presentes en el lugar de trabajo, lo
que indica que el peso de esta actividad laboral en la
etiología del asma del adulto en nuestro entorno es me-
nor, en coincidencia con estudios epidemiológicos pre-
vios de base poblacional, en los que no se ha asociado
la limpieza industrial con la aparición de un número
significativo de casos de asma del adulto34. Esta diferen-
cia entre la incidencia de asma en la limpieza doméstica
y en la industrial induce a pensar que el elevado número
de casos de asma observado entre los trabajadores de la
limpieza doméstica en el área de Barcelona muy proba-
blemente sea atribuible al uso de productos químicos
específicos de ese entorno laboral que son capaces de
causar la enfermedad sin mediación de la inmunoglobu-
lina E, como se ha apuntado en estudios recientes38-40.

Cerca del 70% de los pacientes diagnosticados de
asma del adulto en nuestro estudio presentaban sibilan-
cias, asma y/o requerían tratamiento diario 2 años des-
pués del diagnóstico. Esta proporción es más elevada
que la observada en poblaciones jóvenes, en que más de
la mitad de los pacientes diagnosticados están asinto-
máticos algunos años después del inicio de la enferme-
dad41,42, pero similar a la descrita en otros estudios con
personas en una franja de edad similar a la de la mues-
tra de una presente investigación43. En nuestro estudio
la atopia y una ocupación se han mostrado determinan-
tes de la cronificación de los síntomas a los 2 años del
diagnóstico. Esta observación coincide con estudios
previos que han relacionado la atopia con una peor fun-
ción pulmonar44 y con descripciones de una peor evolu-
ción de los pacientes con asma de origen ocupacional31.
Coté et al45 observaron no únicamente un empeoramien-
to de los síntomas en los trabajadores que continuaban
expuestos en su lugar de trabajo al agente causal, sino
también el mantenimiento de la clínica respiratoria en la
mitad de los afectados que habían abandonado el entor-
no laboral, en los cuales la duración de la exposición al
agente causal una vez iniciada la sintomatología era un
determinante principal de la cronificación de la enfer-
medad46, lo que justifica la importancia del diagnóstico
precoz y de la supresión de la exposición en los casos
de asma diagnosticada como ocupacional.

En conclusión, con el presente estudio ha sido posi-
ble precisar la incidencia de asma del adulto en el área
de Barcelona Norte en 160/100.000. La ocupación del
paciente está relacionada con la enfermedad en algo
más de una décima parte de los casos, una proporción
algo más elevada que la observada en otros territorios
europeos, y en parte atribuible al alto porcentaje de tra-
bajadores cuya actividad laboral es la limpieza domésti-
ca. Esta ocupación ha sido la que con mayor frecuencia
se ha asociado a la enfermedad en nuestro estudio y
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puede considerarse su etiología en cerca del 4% de los
casos de asma del adulto identificados. En dos tercios
de los pacientes estudiados los síntomas respiratorios
persistían 2 años después del diagnóstico, y la causa
ocupacional se ha revelado como uno de los principales
determinantes de la cronificación de los síntomas de la
enfermedad. La trascendencia de la ocupación del pa-
ciente, tanto en la etiología como en la persistencia de
los síntomas del asma del adulto, exige el examen deta-
llado de la actividad laboral ante cada primer diagnósti-
co de la enfermedad en la edad adulta. 
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