124

ORIGINAL

PEDIATRICA

Acta Pediatr Esp. 2010, 68(3): 124-127

Calidad de vida en nifios asmaticos de Cuba y México
que utilizan esteroides inhalados

0. Rodriguez Santos, R. Celio Murillo'

Especialista Il Grado en Alergologia. Policlinico Universitario Docente Previsora. Camagtey (Cuba).

'Especialista en Pediatria y Alergologia. Tehuacan (México)

Resumen

Objetivo: Valorar el impacto en la calidad de vida de furoato de
mometasona, beclometasona y budesonida en pacientes as-
méticos de las ciudades de Tehuacan y Camagdiey.

Material y método: Se asignaron aleatoriamente 80 nifios
asmaticos de ambas ciudades a casos y controles. Los prime-
ros recibieron tratamiento con uno de los siguientes esteroi-
des: furoato de mometasona 400 ug, beclometasona 400 g o
budesonida 400 pg. Los controles recibieron tratamiento a de-
manda. Todos fueron evaluados segin los cuestionarios de
calidad de vida SF-36 y AQLQ. Se determinaron las medias y se
compararon antes y después utilizando la prueba de la t de
Student. Se hizo un analisis de regresion para la correlacion
entre los resultados de ambos cuestionarios; se determiné la
fuerza de asociacion mediante la odds ratio (OR), y se eligié
para el cuestionario SF-36 a los pacientes con mejor calidad de
vida y para el AQLQ a los que habfan incrementado 5 0 mas
puntos en los items.

Resultados: Mejoraron la calidad de vida 52 pacientes (p
<0,05); de ellos, 31 utilizaron esteroides inhalados (OR= 3,11;
intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,18-8,19). La OR para Ca-
magtiey fue de 3,2 (IC del 95%: 0,7-14,9) y para Tehuacan de
3,3(IC del 95%: 1,08-10,4). En la comparacidn de medias entre
muestras pareadas se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas para el SF-36 (p=0,006) y el AQLQ (p <0,05). La
correlacion entre los resultados de ambos cuestionarios al final
fue de 0,53 (p=0,015).

Conclusiones: La correlacion entre los resultados de ambos
cuestionarios al final del tratamiento fue significativa. Los as-
maticos de Camagtiey que recibieron dipropionato de beclome-
tasona tenfan una calidad de vida 2,2 veces mas elevada que
los que no la recibieron; los pacientes de Tehuacan que recibie-
ron furoato de mometasona o budesonida disfrutaron de una
calidad de vida 3,3 veces més elevada que los que no emplea-
ban estos farmacos.
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Abstract

Title: Quality of life in asthmatic children in Cuba and México
that use inhaled steroids

Objective: To value the impact on life quality given by mome-
tasone furoate, beclomethasone and budesonide treatment in
asthmatic patients from the cities of Tehuacan and Camagtiey.

Method and materials: 80 asthmatic children from both ci-
ties were randomly assigned to controls and cases. The first
ones received treatment with one of the following steroids:
mometasone furoate 400 pg, beclomethasone 400 pg or bude-
sonide 400 pg. Controls received treatment on demand. All of
them were evaluated according to SF-36 and AQLQ quality
of life scores. Averages were determined and they were com-
pared to each other before and after that, using the T of stu-
dent test. A regression analysis was made for correlation bet-
ween the results from both questionnaires. The association
force was determined by odds ratio (OR), being chosen for the
SF-36 questionnaire the patients who had the best quality of
life and for the AQLQ those ones who had increased 5 points or
more on the items.

Results: 52 patients improved life quality (p <0.05); from
them, 31 used inhaled steroids (OR 3,11; confidence interval
[CI] of 95%: 1.18-8.19). The OR for Camagtiey was 3.2 and Cl of
95%: 0.7-14.9 and for Tehuacan OR 3.3; IC of 95%: 1.08-10.4.
In the comparison of averages between paired samples a sta-
tistically significant difference exist p= 0.006 for SF-36 and
p <0.05 for AQLQ. The correlation between both questionnaires
results at the end was 0.53 (p=0.015).

Conclusions: The correlation between the results of both
questionnaires at the end of the treatment was significant. The
asthmatic patients from Camagiiey who used beclomethasone
dipropionate have a quality of life increased in 2.2 times, com-
paring with those who do not use it. Those from Tehuacan who
used beclomethasone dipropionate or budesonide enjoyed a
3.3 times higher quality of life than those who do not use it.
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Introduccion

El asma puede comenzar a cualquier edad y, desde que una mujer
asmatica se queda embarazada, se hacen esfuerzos por lograr un
control adecuado utilizando varias estrategias de prevencion,
promocion y métodos de tratamiento para su manejo, ya que la
gravedad de la enfermedad es muy variable y se desconocen los
factores que inciden en su presentacion. Se ha encontrado una
variante en un gen conocido como CHI3L7, que aumenta la sus-
ceptibilidad al asma, la hiperreactividad bronquial y el declive de
la funcion pulmonar’. En los Gltimos 10 afios se ha publicado,
como promedio, un articulo original de investigacién sobre asma
cada 3 horas®. No obstante, continda siendo un problema de sa-
lud en la mayoria de los paises del mundo, y se realizan esfuer-
z0s locales para implantar programas que ayuden a su control®.

Se atribuye a los esteroides inhalados un importante papel
en el asma, por su accién sobre el componente inflamatorio. Se
recomienda que las dosis y los dispositivos adecuados sean
acordes con las caracteristicas de los nifios y adultos, en busca
de una mejor calidad de vida*®.

Para la valoracion de la calidad de vida se emplean cada dfa
mas los cuestionarios, con variados disefios para evaluar este
indicador en el infante, en la persona encargada del cuidado
del nifio con asma y en el adulto” 2.

El propdsito de esta investigacion fue valorar el impacto en
la calidad de vida de tres esteroides inhalados aplicando dos
cuestionarios en muestras pareadas de pacientes asmaticos
de las ciudades de Tehuacén y Camagiiey.

Material y método

Se incluyeron en el estudio dos grupos homogéneos de nifios
asmaticos clasificados como moderados de los servicios de
alergia de Tehuacén (México) y Camag(iey (Cuba), siguiendo el
orden en que llegaron a la consulta. Como criterio de inclusion
se tuvo en cuenta que el diagnéstico de asma se correspondie-
ra con la clasificacion de moderada, y como criterio de exclu-
sion que el asma no estuviera asociada a rinitis persistente,
urticaria u otro padecimiento crénico. Ambos grupos recibieron
un esquema corto de esteroide oral de 1 mg/kg/dia sin pasar
de 60 mg, segn la gufa para el tratamiento y la prevencion del
asma, Global Initiative for Asthma (GINA), de 2006. Se pidi6 el
consentimiento informado de los padres o tutores.

Una vez controlados los sintomas, en ambas ciudades se asig-
naron los grupos aleatoriamente en casos y controles. Los prime-
ros recibieron un esquema de tratamiento con uno de los si-
guientes esteroides inhalados: furoato de mometasona 400 pg,
beclometasona 400 pg o budesonida 400 pg, dos veces al dfa.
Los controles recibieron el tratamiento a demanda. La mitad
de los pacientes de Tehuacan recibieron furoato de mometaso-
na en polvo seco, presentacion Twisthaler®, 200 g por inhala-
cion directa, y la otra mitad budesonida con AeroChamber®,
200 pg por disparo.
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Figura 1. Distribucion de pacientes segtin la mejora o no
de la calidad de vida y el uso de esteroides inhalados

Los pacientes de Camagtiey recibieron dipropionato de be-
clometasona, inhalador presurizado de 50 pg por cada inhala-
cion utilizando una cdmara espaciadora WD One, con estimulo
auditivo espiratorio a presion positiva.

Los casos y los controles fueron evaluados segin los cues-
tionarios de calidad de vida al inicio y a las 12 semanas, el
SF-36"3 y el Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) de
Juniper™; se determinaron las medias de las puntuaciones en
cada grupo.

Al inicio y al final de cada cuestionario se compararon las
medias antes y después utilizando la prueba de la t de Student
para muestras pareadas. Se hizo un analisis de regresion para
establecer la correlacion entre los resultados de ambos cues-
tionarios al finalizar el tratamiento.

Para el cuestionario SF-36 se tomaron los pacientes con me-
jor calidad de vida y para el AQLQ a los que habfan presentado
un incremento de 5 0 mas puntos en los distintos items, y se
determind la fuerza de asociacién mediante la odds ratio (OR).

Resultados

De los 80 pacientes que completaron el estudio, mejoraron la
calidad de vida 52 (p <0,05), y de ellos 31 habian utilizado es-
teroides inhalados (OR= 3,11; intervalo de confianza [IC] del
95%: 1,18-8,19) (figura 1). Los parametros que mejoraron fue-
ron los siguientes: limitaciones para dormir, jugar, ir a la escue-
la, subir escaleras y hacer deporte. También mejor6 la necesi-
dad de usar medicamentos de rescate en el 65% del total de
pacientes. Emplearon estos medicamentos el 17,5% de los que
utilizaron esteroides inhalados y el 47,5% de los controles.

En la figura 2 se aprecia que tanto en Camagtiey como en
Tehuacan las cifras mayores de pacientes con una mejora de la
calidad de vida fueron los que habian utilizado esteroides inha-
lados (n= 13 y n=18; respectivamente), con una OR de 3,2 (IC
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Figura 2. Distribucion de pacientes de Tehuacan y Camagiiey
segun la mejora de la calidad de vida y el uso de esteroides
inhalados

del 95%: 0,7-14,9) para los pacientes de Camagiey y de 3,3
(IC del 95%: 1,08-10,4) para los de Tehuacan.

En la prueba de la t de Student de comparacién de medias
entre muestras pareadas, hubo diferencias estadisticamente
significativas en ambos casos (p= 0,006 para el SF-36 final y
p= 0,000 para el AQLQ).

La correlacién entre los resultados de ambos cuestionarios
al final es de 0,53, estadisticamente significativa (p=0,015).

Discusion

El médico que atiende a los pacientes con asma tiene suficien-
tes conocimientos y experiencia para valorar la calidad de vida
y, aunque no puede tomar en ocasiones la solucién méas acer-
tada, suele consultar a otros colegas que estan al cuidado del
paciente, y en especial a la familia, que debe participar en las
decisiones sobre el tratamiento; pero esto no le solventa el
problema moral, ya que disfruta del mayor grado de competen-
cia y la mayor responsabilidad.

La calidad de vida como indicador de salud debe responder
a un consenso respecto al manejo de la enfermedad y su eva-
luacion; de ahi que cada dia sea méas reconocida la medicina
basada en la evidencia. En este sentido, la educacion de los
pacientes por parte del médico de cabecera vy la terapia gru-
pal™16 son de gran valor. Se puede apreciar una mejora de los
sintomas del asma en los nifios cuando se educa a la familia
sobre los aspectos de la enfermedad, con una gran repercusion
en los cuestionarios de calidad de vida validados y reconocidos
por la GINA para nifios y adultos en versiones diferentes para
varios paises'’2!.

En esta investigacion se comparo la calidad de vida de los
nifios de las ciudades de Tehuacan y Camagtiey, que recibieron
furoato de mometasona y budesonida los primeros, y beclome-
tasona los segundos. Se compararon las medias antes y des-
pués entre muestras pareadas utilizando la prueba de la t de

Student, con diferencias estadisticamente significativas en
ambos casos (p= 0,006 para el SF-36 final y p= 0,000 para el
AQLQ). La correlacion entre los resultados de ambos cuestio-
narios al final del tratamiento fue estadisticamente significati-
va (p=0,015), y se concluye que no hubo correlacion entre los
cuestionarios al inicio pero si al final. Diversos autores de va-
rios pafses obtuvieron similares resultados utilizando furoato
de mometasona??, y algunos también combinando budesoni-
da con formoterol, en comparacion con placebo?. Los pacientes
asmaticos de Camagiiey que integran el estudio que emplea-
ron dipropionato de beclometasona presentaban una calidad
de vida 2,2 veces mas elevada que los que no la utilizaban;
sobre este aspecto no hemos hallado estudios de referencia.

Por otro lado, los pacientes asmaticos de Tehuacan que em-
plearon furoato de mometasona o budesonida tienen una cali-
dad de vida 3,3 veces mas elevada que los que no las utilizan;
estos resultados no se han registrado en otras investigaciones,
aunque de forma general los esteroides inhalados son eficaces
y seguros y se mantienen en la primera linea de tratamiento,
ya que mejoran la calidad de vida de los pacientes cuando se
comparan con placebo?2?. Il
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