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RESUMEN

Dia Mundial del Asma: resultados de una campaiia de difusion.

El Dia Mundial del Asma es una oportunidad para obtener datos epidemioldgicos y sensibilizar
a la poblacién sobre la enfermedad.

Método:

Coincidiendo con el Dia Mundial del Asma, en el aino 2024, se instald una mesa informativa en
el hall del hospital, constituida por especialistas de neumologia, alergologia y enfermeria,
invitando a participar voluntariamente en la campafia. En los que accedieron, se recogio edad,
sexo, IMC, tabaquismo, diagndstico previo de asma, rinitis, gravedad del asma (si existia
diagndstico previo), control médico del asma, médico de seguimiento, espirometria previa,
tratamiento del asma y tratamiento de mantenimiento, comorbilidades, seguimiento vy
derivacién a consultas segun resultado. Se practicd espirometria, FENO y ACT. Tras la jornada se
evalud su repercusién en redes sociales y medios de comunicacidn.

Resultados:

Se evaluaron 112 voluntarios de edad 57 + 18 afios (17-94), siendo 84 mujeres (75%) y 28
hombres (25%) con IMC 26,5 £ 5,5, FVC% 100 + 14 (59-132%), FEV1% 88 = 15 (44-133%),
FEV1/FVC% 75 * 8 (34-90%), FENO 23 * 20 ppb (4-114) y ACT 22 + 4 (8-25). Presentaron asma
conocida 45 (40%), rinitis 46 (41%) y comorbilidades 51 (46 %). La severidad en los pacientes con
asma conocida fue intermitente leve en el 45%, persistente leve en el 11%, persistente
moderada en el 31% y persistente grave en el 11%. Se habian realizado alguna espirometria
previa 40% del total de entrevistados. De los pacientes con asma conocida, 2,2%% no tenian
ningun seguimiento, 40% eran seguidos por primaria y 57,8% por especializada. Existieron
diferencias significativas al comparar el grupo con asma conocida o sin asma conocida en FENO
(32+26vs 18 £ 12, p<0,0001) y ACT (19 £ 5 vs 23 + 3, <0,0001), sin diferencias significativas en
edad, IMC, IPA y pardmetros espirométricos. También hubo diferencias significativas en rinitis
(95,6% vs 4,5%, p<0,0001) y espirometria previa (100% vs 0%, p<0,0001). No se encontraron
diferencias significativas en género, tabaquismo ni comorbilidad. Se objetivé que 14 pacientes,
4 hombres (29%) y 10 mujeres (71%), no tenian asma conocida ni espirometria previa, pero
presentaban FENO =25 ppb con FENO medio 36 + 11 ppb, FEV1% 89 + 16, y ACT 20 + 4. Ademas,
dos de ellos tenian rinitis y el resto, sintomas actuales o pasados compatibles con asma. La
noticia se recogié en 5 medios de comunicacidén/prensa escrita y/o web. El alcance total en redes
fue de 12500 usuarios, con 2300 interacciones totales (“me gusta”, comentarios y compartidos)
y una tasa de compromiso de 18,4%. El alcance se distribuye en Instagram (Alcance: 8000
usuarios, Interacciones: 1800) con comentarios destacados de alto nivel de participacidn,
positivos sobre el contenido visual. En X (antiguo Twitter) (Alcance: 4500 usuarios, Interacciones:
500). Los Retweets y menciones generaron conversaciones y compartidos relevantes.

Conclusiones:

La campana fue util, no solo para detectar nuevos pacientes, sino para aumentar la
sensibilizacion sobre la enfermedad, ya que tuvo un alto impacto en medios de comunicaciony
redes sociales, por lo que es importante concienciar a los profesionales sanitarios de su
necesidad y continuidad.

Palabras clave: asma, prevalencia, epidemiologia, difusion, redes sociales.



World Asthma Day: results of an outreach campaign.

World Asthma Day is an opportunity to obtain epidemiological data and raise awareness of the
disease.

Method:

Coinciding with World Asthma Day, 2024, an information table was set up in the hospital hall,
consisting of pulmonology, allergology and nursing specialists, inviting voluntary participation in
the campaign. Those who agreed to participate were asked age, sex, BMI, smoking, previous
diagnosis of asthma, rhinitis, severity of asthma (if previously diagnosed), medical control of
asthma, follow-up physician, previous spirometry, asthma treatment and maintenance
treatment, comorbidities, follow-up and referral for consultation according to the results.
Spirometry, FENO and ACT were performed. After the day, its repercussion in social networks
and the media was evaluated.

Results:

We evaluated 112 volunteers aged 57 + 18 years (17-94), being 84 women (75%) and 28 men
(25%) with BMI 26.5 + 5.5, FVC% 100 + 14 (59-132%), FEV1% 88 + 15 (44-133%), FEV1/FVC% 75
+ 8 (34-90%), FENO 23 + 20 ppb (4-114) and ACT 22 + 4 (8-25). They presented known asthma
45 (40%), rhinitis 46 (41%) and comorbidities 51 (46%). Severity in patients with known asthma
was mild intermittent in 45%, mild persistent in 11%, moderate persistent in 31% and severe
persistent in 11%. Previous spirometry had been performed in 40% of the total number of
interviewees. Of the patients with known asthma, 2,2% had no follow-up, 40% were followed
by primary care and 57,8% by specialized care. There were significant differences when
comparing the group with known asthma or without known asthmain FENO (32 +26vs 18 +12,
p<0.0001) and ACT (19 = 5 vs 23 % 3, <0.0001), with no significant differences in age, BMI, IPA
and spirometric parameters. There were also significant differences in rhinitis (95.6% vs 4.5%,
p<0.0001) and previous spirometry (100% vs 0%, p<0.0001). No significant differences were
found in gender, smoking or comorbidity. It was observed that 14 patients, 4 men (29%) and 10
women (71%), had no known asthma or previous spirometry, but had FENO 225 ppb with mean
FENO 36 + 11 ppb, FEV1% 89 * 16, and ACT 20 * 4. The news was picked up in 5 media/written
press and/or web. The total reach in networks was 12500 users, with 2300 total interactions
(“likes”, comments and shares) and an engagement rate of 18.4%. Reach is distributed on
Instagram (Reach: 8000 users, Interactions: 1800) with outstanding high-engagement, positive
comments on the visual content. On X (former Twitter) (Reach: 4500 users, Interactions: 500).
Retweets and mentions generated relevant conversations and shares.

Conclusions:

The campaign was useful, not only to detect new patients, but also to increase awareness of the
disease, since it had a high impact in the media and social networks, so it is important to make
health professionals aware of its need and continuity.

Key words: asthma, prevalence, epidemiology, diffusion, social networks.



INTRODUCCION

El asma bronquial tiene una prevalencia variable, un 5% en la poblacién adulta y entre 6-15% en
la infantil. El asma es una de las enfermedades crénicas no transmisibles mas comunes, que
afecta a mas de 260 millones de personas y es responsable de mas de 450000 muertes cada afio
en todo el mundo, la mayoria de las cuales se pueden prevenir. Es una enfermedad inflamatoria
gue se acompafia de hiperreactividad bronquial y cursa con episodios de broncoconstriccion
reversibles, ocasionados por estimulos diversos, como los alérgenos, el ejercicio fisico, o el
reflujo gastroesofdgico. Con frecuencia esta desencadenado por infecciones respiratorias
(especialmente viricas) o por farmacos, como los inhibidores de la ciclooxigenasa o los

betablogueantes (1, 2).

El estudio ASMACOST estima que el coste global del asma (consultas, atencién en urgencias,
ingresos hospitalarios, coste de los medicamentos...) es de 1480 millones de euros/afio. El 70%
de este gasto se atribuye a los pacientes con mal control, cifra muy significativa, si tenemos en
cuenta que Unicamente son el 5% del total de asmaticos (3). Por ello, las guias internacionales
(GINA) y nacionales (GEMA) para el manejo del asma proponen tratamientos alternativos con el
fin de alcanzar y mantener el control de la enfermedad, sobre todo en pacientes con asma grave

no controlado (AGNC) (1, 2).

En las ultimas tres décadas se ha producido un aumento en la prevalencia del asma, pero las
hospitalizaciones han disminuido progresivamente, ya que existe un mejor manejo y mejor
arsenal terapéutico, que incluye tanto los esteroides inhalados como las terapias bioldgicas en
pacientes con asma grave. Ademas, también se ha producido una disminucion de la duracidn de
estancia hospitalaria y de la mortalidad (4). Sin embargo, en los paises de ingresos medianos o
bajos, la falta de disponibilidad de medicamentos inhalados y especialmente de inhaladores que
contienen corticosteroides, es un factor importante que contribuye al hecho de que mas del

90% de las muertes por asma ocurran en estos paises.

A pesar de la mejoria global de la atencién al paciente asmatico, se objetiva un infradiagnéstico,
de tal manera que, no se atribuyen los sintomas al asma por parte del personal sanitario y de
los propios pacientes, con falta de reconocimiento de la enfermedad (5). Asimismo, existe
infratratamiento con uso insuficiente de corticosteroides inhalados, el uso excesivo y la
dependencia de los agonistas beta2 de accidn corta (SABA) y el incumplimiento terapéutico, que
influye en el curso de la enfermedad (6, 7). Ademas, tanto los pacientes con asma grave, como
no grave, infraestiman la severidad del asma, a pesar de que éste impacta en su calidad de vida.

Aunqgue los pacientes presentan una actitud positiva para ampliar el conocimiento de la



enfermedad, sus expectativas sobre el manejo son complejas, con actitudes que presentan un
impacto negativo sobre los cuidados del paciente, hasta el punto de que el conocimiento, la
actitud y el comportamiento se relacionan con su control (8). A pesar de la eficacia de los
tratamientos disponibles en la actualidad, el asma sigue teniendo una carga emocional
significativa y deteriora la calidad de vida de los pacientes. El impacto en la vida diaria, los dias
de trabajo perdidos y un nimero considerable de exacerbaciones y hospitalizaciones, son

indicadores de que aun hay margen para una mejora masiva en el tratamiento del asma (8-14).

La concienciacion de la poblacién general acerca del conocimiento del asma, por parte de los
ciudadanos y de los pacientes, es importante para mejorar el control de la enfermedad. La
necesidad de informacién, tanto en el asma como en otras (15) se ha generalizado, de ahi la
importancia de la elaboracion de material educativo de calidad, contrastado y basado en la
mejor evidencia disponible. En este sentido, respecto al asma, la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) ha seguido una linea pionera de creacion sistematica de
material formativo para pacientes, familiares y cuidadores (16), asi como la de participacién en
redes sociales, creacién de videos divulgativos o sesiones grupales como las Aulas Respira (17).
Tanto las sociedades cientificas (SEPAR y SEIAC) como la Iniciativa Global para el Asma (GINA)
proponen la celebracion del Dia Mundial del Asma el 7 de mayo con el fin de mejorar la

concienciaciéon y el cuidado del asma en todo el mundo (18).

El primer Dia Mundial del Asma, en 1998, se celebré en mas de 35 paises, conjuntamente con la
primera Reunién Mundial sobre el Asma celebrada en Barcelona, aumentando progresivamente
cada afio, hasta el punto de convertirse en uno de los eventos de educacidn y concienciacion
sobre el asma mas importantes del mundo. La GINA es una organizacién colaborativa de la

Organizaciéon Mundial de la Salud fundada en 1993.

Para celebrar el Dia Mundial del Asma 2024, la GINA selecciond el tema “La educacion sobre el
asma empodera”. GINA enfatiza la necesidad de capacitar a las personas con asma con la
educacién adecuada para controlar su enfermedad y reconocer cuando buscar ayuda médica.
Se pide a los profesionales de la salud que aumenten su conciencia sobre la continua morbilidad
y mortalidad evitables por asma y la evidencia publicada sobre el manejo eficaz del asma, de
modo que estén preparados para brindar informacidn confiable y un tratamiento éptimo a sus

pacientes (18).



HIPOTESIS

Existe infradiagndstico de asma en la poblacidn general y, ademas, en los pacientes con asma
existe escasa percepcion de la gravedad, de los sintomas y del control de la enfermedad. Esto
podria explorarse mediante una campafia divulgativa sobre la enfermedad en la que pudiera

medirse su repercusion.

OBIJETIVOS

e Primarios:
o Llevar a cabo una campafia de difusidn del asma coincidiendo con el Dia Mundial del
Asma.
e Secundarios:
o Estimar la prevalencia en una muestra aleatoria de individuos adultos que acudieron
al hospital el 7 de mayo de 2024 coincidiendo con el Dia Mundial del Asma.
o Valorar posibles pacientes con asma, no conocida previamente.
o Evaluar la funcién pulmonar vy el grado de inflamacién.
o Valorar el grado de control.
o Valorar la repercusién de dicha intervencién en la poblacidn general en redes sociales

y medios de comunicacién.

MATERIAL Y METODOS

+*Tipo de estudio:
Estudio prospectivo observacional transversal, unicéntrico, llevado a cabo por el Servicio

de Neumologia y el Servicio de Alergia del H.U. Sant Joan d’Alacant.

+»Periodo de estudio:
7 de mayo de 2024 coincidiendo con el Dia Mundial del Asma, bajo el lema “La educacion

sobre el asma empodera”.

% Ambito:
Hospital Universitario de San Juan de Alicante, perteneciente al Departamento 17 de Salud

de la Comunidad Valenciana que atiende a una poblacion SIP de 250 mil personas.



+«»Poblacién:
En el estudio se incluyeron todos los individuos 218 afos que de forma voluntaria quisieron

participar en la campafia, desarrollada durante una mafiana en el hall del Hospital.

Se calculd la prevalencia de asma en la poblacién estudiada, asi como el nivel de severidad

y en caso de confirmacioén, el tratamiento recibido.

La gravedad del asma se definié de acuerdo con las guias GEMA 5.4 (Guia espafiola para el

Manejo del Asma) (1), en base al mes previo.

+«»*Variables estudiadas:
Se incluyd en la base de datos: las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas
(edad, sexo, indice de masa corporal (IMC)), tabaquismo (si, no, exfumador), indice
paguetes afo (IPA), asma conocida (si, no), rinitis (si, no), gravedad del asma, control
médico del asma (si, no), médico que lo sigue (ninguno, neumoélogo, alergdlogo, atencién
primaria), espirometria previa (si, no), valores espirométricos (FVC%, FEV1%, FEV1/FVC %),
tratamiento del asma (si, no), tratamiento de mantenimiento (si, no), comorbilidades,
cuestionario de control del asma (ACT), fraccion de oxido nitrico exhalado (FENO),

seguimiento (ninguno, atencion primaria, especialistas) y derivacion (si, no).

+*Instrumentacion:
Para el control de los sintomas se empled el cuestionario autoadministrado ACT (19)
(ANEXO 1), el cual consistente en cinco items: frecuencia de dificultad para respirar y
sintomas generales de asma, uso de medicacidn de rescate, efecto del asma sobre la vida
diaria y autoevaluacién general de control del asma. Las puntuaciones mas altas (rango 20-
25) reflejaran un control éptimo, mientras que por debajo de 15 indicaran un control

inadecuado.
La espirometria se llevd a cabo de acuerdo con los criterios SEPAR (20).

Para la realizacion del FENO se empled el sistema FENOBreath de acuerdo con las guias

clinicas (21, 22). Las unidades de medida fueron expresadas en partes por billén (ppb).

+» Estudio estadistico:
Las variables numéricas basales o de resultado se expresaron como media y desviacién
estandar. Para comprobar la normalidad de la distribucién de las variables numéricas se
empled el test de Kolgomorov-Smirnov. Se efectud un andlisis descriptivo de las variables
analizadas y su frecuencia. Para comparar grupos se empleo la prueba T-Student (datos no

pareados) o el test de Wilcoxon, dependiendo de la normalidad de los datos. Para las



variables cualitativas se empled el test de chi-cuadrado. Se consideré significativo un nivel
de p<0,05 para todos los parametros registrados. Todos los analisis estadisticos fueron

realizados con el programa SPSS version 18.

+» Criterios éticos:
El estudio utilizé datos andnimos, y no precisé consentimiento informado por ser
totalmente voluntario, pero se administré informacion verbal de todos los procedimientos
y preguntas a realizar. No obstante, el protocolo fue inscrito en el COIR de la UMH (ANEXO
2) y sometido a la evaluacién y aprobacion por el CEl del Hospital Universitario de San Juan

de Alicante con el nUmero 24/054 (ANEXO 3).

RESULTADOS

El dia 7 de mayo con motivo de celebracién del Dia Mundial del Asma, se instalé una mesa en el
hall del Hospital Universitario de San Juan de Alicante, en horario de 9:00 a 13:00 horas y estuvo
compuesto de forma rotatoria por 4 neumadlogos/as, dos alergdlogas y 3 enfermeras, con el fin
de obtener simultaneamente informacion de datos antropométricos, administrar cuestionarios
y realizar las pruebas complementarias sefialadas en el apartado de método. La campafia tuvo
el visto bueno de la Direccidon Gerente y Médica del Hospital y se inicié con una sesion de
fotografia y confeccién de una nota de prensa que fue remitida a los medios de comunicacion,

asi como una breve resefia acompafiada de imagenes para difusion en redes sociales (ANEXO 4).

De 124 propuestas, se evaluaron 112 voluntarios, con edad 57 + 18 afos (17-94), 84 mujeres
(75%) y 28 hombres (25%), con un IMC de 26,5 * 5,5 kg/m? (19-43), FVC% 100 + 14 (59-132),
FEV1% 88 + 15 (44-133), FEV1/FVC% 75 + 8 (34-90), FENO 23 + 20 ppb (4-114), ACT 22 + 4 (8-
25). Las 12 personas que decidieron no participar fue por motivos personales o ausencia de

tiempo.

Eran no fumadores 73 (65,2%), 24 (21,4%) fumadores y 15 (13,4%) exfumadores, con un indice
paquete/afio (IPA) de 27 + 17 paquetes/afio. Presentaban asma conocida 45 (40%), con una
media de afios de asma de 8 + 13 afios (1-60), rinitis 46 (41%) y comorbilidad 51 (46%). Al
comparar la comorbilidad global entre ambos grupos, asma conocida y asma no conocida, se
observé una diferencia casi significativa (p=0,08) por la mayor proporcidon relativa de

comorbilidad en el grupo con asma conocida (Figura 1).
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Figura 1 — Comparacion de comorbilidades entre el grupo de asma conocida y el grupo de asma

no conocida.

La severidad en los pacientes con asma conocida fue: leve intermitente en 20 (45%), persistente
leve en 5 (11%), persistente moderada en 14 (31%) y persistente grave en 5 (11%). Se habian
realizado alguna espirometria previa 45 pacientes (40% del total de entrevistados), de los cuales

15 no pertenecian al grupo de asma conocida (Figura 2).
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Figura 2 — Niveles de gravedad en los pacientes con asma conocida, segun criterios GEMA.
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De los 45 pacientes con asma, 1 (2,2%) no tenia ninglin seguimiento, 18 (40%) eran seguidos por
atencién primaria y 26 (57,8%) por especializada. Ademas, dentro de este grupo, 40 (88,9%)
seguian algun tipo de tratamiento, pero solo seguian tratamiento de mantenimiento 24 (53,3%),

siendo este inferior al nivel de severidad en 29 (60%) del global de pacientes con asma.

En la Tabla 1 se expresa la comparacién de las variables cuantitativas, antropométricas y clinicas
entre el grupo de asma conocida y asma no conocida. Destacamos que existieron diferencias
significativas entre el grupo con asma conocida y el grupo sin asma conocida en FENO (32 + 26
vs 18 + 12, p<0,0001) y ACT (19 * 5 vs 23 + 3, <0,0001), sin diferencias significativas en edad,
IMC, IPA y pardmetros espirométricos. En la Tabla 2 se muestra la comparacién de las variables
cualitativas, observando diferencias significativas en rinitis, con mayor proporcién en el grupo
con asma conocida (95,6% vs 4,5%, p<0,0001) y espirometria previa (100% vs 0%, p<0,0001). En
consonancia, existieron diferencias significativas al comparar el grupo de asma conocida frente
al grupo sin asma conocida en cuanto al seguimiento médico, siendo en los pacientes con asma,
ninguno en 19 (42%), por neumologia en 17 (38%), por alergologia en 2 (3%) y por uno u otro en

7 (16%) (p<0,0001). No se encontraron diferencias significativas en género, tabaquismo ni

comorbilidad.

Asma conocida No asma conocida e,
; - Significacidn
: Media * ! Media * . .
Numero ol Numero ¥ Frde estadistica
articipantes e articipantes ceufEgl (o))
P P tipica P P tipica P
Edad 45 54 +19 67 58+18 p=ns
IMC 45 276 67 265 p=ns
IPA 13 25+18 26 27 +16 p=ns
FVC% 45 98 +15 67 102 £13 p=ns
FEV1% 45 83+16 67 91+14 p=0,011
FEV1/FVC% 45 74+8 67 76+ 8 p=ns
ACT 45 19+5 67 23+3 p<0,0001
FENO 45 32+26 67 18+12 p<0,0001

Tabla 1- Comparacidn variables cuantitativas, antropométricas y clinicas entre el grupo de asma
conocida y asma no conocida. IMC = indice Masa Corprtal; IPA = indice Paquetes Afio; FVC% =
Capacidad Vital Forzada (%); FEV1% = Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (%);

ACT =Asma Control Test; FENO = Fraccién de Oxido Nitrico Exhalado.
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Significacidn
Asma conocida No asma conocida estadistica

(p)

0,
7 (15,6%) 21 (31,3%)
Sexo p=ns
38 (84,4%) 46 (68,7%)
32 (71,1%) 41 (61,2%)
Tabaquismo Si 10 (22,2%) 14 (20,9%) p=ns
Exfumador | 3 (6,7%) 12 (17,9%)
.. 2 (4,4%) 64 (95,5%)
Riniti <0,0001
o 5 43 (95,6%) 3 (4,5%) i
19 (42,2% 65 (97%)
oveun  MNGINN 00001
médico Si 26 (57,8%) 2 (3%)
Ninguno 19 (42,2%) 65 (97%)
C s z . 5
Qué médico lo Neum?logo 17 (37,8%) 0 (0%) 0<0,0001
ve Alergdlogo 2 (4,4%) 2 (3%)
Uno u otro 7 (15,6%) 0 (0%)
; , 0 (0%) 67 (100%)
Esplrom.etrla ! 0<0,0001
previa Si 45 (100%) 0 (0%)
) 5(11,1%) 67 (100%)
Tratamiento ! 0<0,0001
asma Si 40 (88,9%) 0 (0%)
H 0, 0,
Tratamlfenfo de 21 (46,7%) 67 (100%) 0<0,0001
mantenimiento 24 (53,3%) 0 (0%)
- 20 (44,4%) 41 (61,2%)
comorbilidad Mo | “008
il 25 (55,6%) 26 (38,8%) =5
Ninguno 1(2,2%) 37 (55,2%)
Seguimiento Primaria 18 (40%) 28 (41,8%) p<0,0001
| Especializada| 26 (57,8%) 2 (3%)
. 19 (42,2%) 64 (95,5%)
D 0,0001
erivado Si | 26 (57,8%) 3 (4,5%) P<t,

Tabla 2 - Comparacion variables cualitativas entre el grupo de asma conocida y asma no

conocida.
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Se objetivd que 14 pacientes (12,5% del total de la muestra), 4 hombres (29%) y 10 mujeres
(71%), no tenian asma conocida ni espirometria previa, pero presentaban niveles de FENO >25
ppb. Tenian un IMCde 27 £ 7, un IPA de 26 + 8, un FENO de 36 + 11 ppb y un ACT de 20 + 4, con
parametros espirométricos de FVC% 105 + 12, FEV1% 89 + 16 y FEV1/FVC% 76 * 6. Ademas, dos
de ellos tenian rinitis y el resto, sintomas actuales o pasados compatibles con asma. En la Tabla
3 se observa como al comparar este grupo, probable asma no conocida, con el de asma conocida
no se observaron diferencias en la edad (55 + 15 vs 54 + 19, p=ns), IMC (27 + 7 VS 27 + 6, p=ns)
ni IPA (26 + 8 vs 25 + 18, p=ns). Tampoco se observaron diferencias en la funciéon pulmonar:
FVC% (105 + 12 vs 98 * 15, p=ns), FEV1% (89 + 16 vs 84 + 16, p=ns) y FEV1/FVC% (76 + 6 vs 74 +
8, p=ns). Asimismo, no se encontraron diferencias al comparar el ACT (20 £ 4 vs 19 = 5, p=ns) ni
el FENO (36 £ 11 vs 32 + 26, p=ns). Del mismo modo, no se hallaron diferencias al comparar por
sexo (71% de mujeres vs 84,4% mujeres, p=ns; 29% de hombres vs 15,6% de hombres, p=ns).
Estos 14 pacientes fueron derivados a consultas especializadas para valorar la existencia de asma

no conocida previamente.

, Media + . Media + 5 atio
Numero L T Numero .., ad
— desviacion N | desviacién
participantes T participantes 1N P
tipica tipica
Edad 45 54 +19 14 55+15 p=ns
IMC 45 276 14 277 p=ns
IPA 13 25+18 3 26+8 p=ns
FVC% 45 98 +15 14 105+12 p=ns
FEV1% 45 83+16 14 89+ 16 p=ns
FEV1/FVC% 45 74+ 8 14 76 £ 6 p=ns
ACT 45 19+5 14 204 p=ns
FENO 45 32+26 14 36 +11 p=ns

Tabla 3 — Comparacién variables cuantitativas, antropométricas y clinicas entre el grupo de asma

conocida y probable asma no conocida.

La noticia se recogid en cinco medios de comunicacidén/prensa escrita y/o web. La campania fue
publicada por la red de prensa hospitalaria, Facebook, X (antiguo Twitter). El alcance total en
redes fue de 12500 usuarios, con 2300 interacciones totales (“me gusta”, comentarios y
compartidos) y una tasa de compromiso de 18,4%. El alcance se distribuyé en Instagram
(Alcance: 8000 usuarios, Interacciones: 1800) con comentarios destacados de alto nivel de
participacion, positivos sobre el contenido visual y en X (antiguo twitter) (Alcance: 4500
usuarios, Interacciones: 500). Los Retweets y menciones generaron conversaciones vy

compartidos relevantes.
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DISCUSION

Nuestro trabajo muestra el potencial de las campafias en el Dia Mundial del Asma, no solo para
recoger datos epidemiolégicos, sino también para informar acerca del comportamiento del
paciente asmatico no seleccionado por una consulta médica, pues participa de forma voluntaria
en una campafa. Por otra parte, se obtiene conocimiento de lo que podriamos considerar
poblacién general con asma, aun con el légico sesgo de que la campania fue realizada en el hall
de un hospital, con lo cual la probabilidad de encontrar pacientes con enfermedades, tanto asma
como no asma, es mucho mas elevada. Es posible que los resultados fueran un tanto distintos si
se hubiera llevado a cabo en entornos diferentes, como por ejemplo en la entrada de un cine,
en la calle, o en un centro comercial. No obstante, hay que tener en cuenta que el hecho de ser
voluntario también imprime un cierto sesgo en cuanto a la persona que participa
voluntariamente, bien porque esté enfermo previamente o porque no lo esté, y quiera saber

mas acerca de su estado de salud.

En nuestro trabajo, es interesante conocer que un 40% presentaban asma conocida, lo cual
supone una prevalencia elevada en la poblacion estudiada. Sin embargo, la prevalencia de asma
varia considerablemente segun la region geografica, tanto en Espafia como en Europa y en el

resto del mundo, con una prevalencia media en Espafia de un 15% (23).

Nuestra estimacion de gravedad en funcién de los sintomas de los pacientes clasificados como
asma conocida presenta una buena correspondencia con los porcentajes de las series de asma,
siendo el mayor, el intermitente leve (cerca del 50%). Destaca un 11% de asma grave, lo cual es
semejante a las cifras de la literatura (1). También llama la atencidn el bajo nivel de tratamiento
de mantenimiento, con menor intensidad de terapia no ajustada a nivel de severidad, en dos
tercios de los mismos. Esto estd en consonancia con otros trabajos que muestran, por una parte,
el infratratamiento de la enfermedad vy, por otra, la baja percepcién de gravedad en estos

pacientes, mostrando tendencia al abandono del tratamiento o su reduccion (5, 8, 9).

Cabe resefiar que, aunque no existié diferencia significativa en la edad, IMC o tabaquismo, los
pacientes con asma conocida presentaron un mayor predominio de sexo femenino. Este es un
hecho que se repite con frecuencia en las series de asma, especialmente en poblacién de
mediana edad, donde predominan las mujeres (5, 8, 9). Es igualmente llamativo que un 42% de
los pacientes con asma conocida no tenian ningun tipo de seguimiento especializado; esto
puede ser un componente, al igual que el bajo nimero de espirometrias previas, de los factores
de mal control del asma que pueden dar lugar a la exacerbacién y, por lo tanto, a visitas no

programadas, visitas a urgencias e ingresos hospitalarios.
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Nuestro trabajo también ha revelado que 12,5% de los individuos sin asma conocida constituian
una muestra semejante a los pacientes con asma conocida, presentando cifras de FENO
superiores al umbral de la normalidad, aun con funcidn pulmonar normal, pero comportandose
de forma similar al grupo con asma conocida, incluso sin mostrar diferencias en los sintomas y

en los valores de FENO.

El FENO exhalado proviene principalmente del epitelio de los senos paranasales y otras zonas
de la via aérea superior y de la pared de las vias aéreas inferiores y del alveolo. Estos dos ultimos
componen la fraccién exhalada. EI FENO es una expresion o marcador de inflamacion T2 que
puede estar elevado en aquellos procesos en los cuales estd implicado este mecanismo
(poliposis, rinitis, asma bronquial, dermatitis atdpica) y, raramente, esta falsamente elevado (22,
24). Por lo tanto, este grupo de pacientes podrian ser, precisamente, los que mas podrian
beneficiarse de una campafa de deteccién precoz de asma o de confirmacion diagndstica
posterior. El punto de corte de > 25 ppb es el que parece ser mas adecuado, desde el punto de
vista epidemioldgico, para expresar inflamacién T2, incluso silente, ya que es el que muestra
mayor equilibrio entre la sensibilidad y la especificidad. Si bien, es evidente que con cifras 2 40
ppb se conseguiria mayor especificidad. Este Ultimo punto de corte se emplea en la clinica para
confirmar asma, en aquellos casos donde la funcién pulmonar es normal y la sospecha inicial es
elevada, es decir, ante la evaluacidn de un paciente y no de un individuo de la poblacion general
(1, 22, 24). Por otra parte, factores como la rinitis que padecian algin miembro de nuestra
muestra, o una posible poliposis no conocida, pudieran dar lugar asimismo a cifras elevadas de

FENO, aun sin asma.

El concepto de “via Unica” considera la expresién T2 tanto en la via drea superior, como en la
inferior. De hecho, un porcentaje elevado de pacientes con rinitis desarrollaran asma a lo largo
de su vida, o bien sintomas compatibles con asma de manera puntual (1, 25). En este sentido, la
mayoria de los pacientes con asma tiene rinitis, la cual se presenta en mas del 75% de asma
alérgica y en mas del 80% de asma no alérgica, aunque puede ser poco sintomatica. La
prevalencia de asma en pacientes con rinitis varia entre un 15 y un 40%. Destaca el hecho de
gue, en aquellos con rinitis estacional el asma se presenta en el 10 al 15% de los casos, mientras
que, en aquellos con rinitis grave persistente se presenta en un 25 a un 40% (2). Ademas, la
intensidad de la rinitis se relaciona directamente con la gravedad del asma. La rinitis alérgica es
un factor de riesgo para el desarrollo de asma, particularmente en nifios y adultos. El asma se
ha asociado tanto a rinitis alérgica como no alérgica, lo cual indica que la interrelacién entre

ambas ocurre, independientemente de la presencia o no de atopia.
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Para que las campafias de salud tengan éxito y puedan llegar a la ciudadania, en la actualidad
las redes sociales tienen una importancia crucial. Las redes sociales son utilizadas por la mayoria
de las personas para conectarse con amigos y familiares y, cada vez mas, para estar al dia de las
ultimas noticias y del mundo que nos rodea. Hoy en dia se disputa el liderazgo entre las redes
en crecimiento con Facebook (1440 millones de usuarios activos mensuales), Instagram (1200
millones de usuarios activos mensuales), X (antiguo Twitter, 355 millones de usuarios activos
mensuales) con uso generalizado por los medios de comunicacion, celebridades y politicos.
También YouTube (780 millones de usuarios activos mensuales) y Tik Tok (1582 millones de
usuarios activos mensuales) se han convertido en un motor de busqueda donde muchos

pacientes buscan tutoriales y respuestas a sus preguntas sobre diversos temas de salud (26).

Los resultados de las campafias del Dia Mundial del Asma son poco conocidos, al igual que otras
llevadas a cabo, por ejemplo, con motivo del Dia Mundial Sin Tabaco. Si bien tienen mucha
repercusion en redes sociales, cuentan con poca en la literatura cientifica, mostrando escasez
de conclusiones sobre participacion y resultados (27-29). Nuestro trabajo ha mostrado
resultados contundentes en cuanto al impacto de la campafia en redes sociales, alcanzando mas
de 12000 usuarios que, a su vez, pueden ser fuente potencial de divulgacion. Ademas, se han
obtenido datos epidemioldgicos que podrian ser Utiles para detectar poblacién potencialmente

con asma no conocida y, por otro lado, controlar mejor aquellos con asma conocida.

Nuestro trabajo tiene unas limitaciones potenciales. Por una parte, el hecho de ser realizado en
un ambiente hospitalario puede tener un efecto de atraccién, aumentando asi el porcentaje de
pacientes, en detrimento de poblacién sana. Sin embargo, estos mismos pueden ser mas
propensos a colaborar en las campafias y a obtener resultados completos. El necesario limite en
el tiempo de una campafia también acota el nimero potencial de individuos a valorar, siendo lo
ideal que pudiera realizarse en distintos ambientes, de forma simultdnea y evaluando
poblaciones diferentes. Esto, sin embargo, es poco factible en la practica clinica, ya que seria
preciso mucho personal y material técnico, siendo probablemente poco coste-efectivo, en

cuanto a los objetivos potenciales de la campania.

Por el contrario, las fortalezas de nuestro trabajo consisten en la capacidad para centralizar los
recursos de la misma en personal humano y técnico cualificado, siguiendo una sistematica de
recogida de datos que, en la medida de lo posible, es representativa de una poblacién voluntaria
y no elegida. El hecho de ser planteada con profesionales permite la toma de decisiones en
cuanto a la presencia o no de enfermedad y posible derivacion. Ademds, las campafias sanitarias
son mas aceptadas y difundidas en la poblacion general cuando proceden de entornos médicos

proximos, fiables y consolidados.
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CONCLUSIONES

1. Auncon el sesgo de no abordar poblacién general y emplazarse en ubicacién hospitalaria,
existe un alto porcentaje de pacientes con asma (40%), muchos mal controlados.

2. Se identifico un 12,5% de participantes con posible asma no conocida, que fueron
derivados a consultas especializadas.

3. Lagravedad de los pacientes con asma conocida se ajusta a los niveles publicados, aunque
constatando infratratamiento en todos los niveles de gravedad.

4. Lafuncidn pulmonar, el FENO y el ACT permitio distinguir poblacidn con asmay sin asma.

5. La campaiia fue util, no solo para detectar nuevos pacientes, sino para aumentar la
sensibilizacion sobre la enfermedad, ya que tuvo un alto impacto en medios de
comunicacién y redes sociales.

6. Es importante concienciar a los profesionales sanitarios y a las Administraciones de su

necesidad de promocién y continuidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO ACT.

Tabla I1I. Cuestionario ACT

1.- En las dltimas 4 semanas, ;durante cudnto tiempo le ha impedido el asma completar sus actividades
habituales en el trabajo, la escuela o el hogar?

1: Siempre

2: Casi siempre

3: A veces

4: Pocas veces

5: Nunca

2.- Durante las 4 iltimas semanas, ;con qué frecuencia ha notado que le faltaba cl aire?
1: Mis de una vez al dia

2: Una vez al dia

3: De 3 a 6 veces por semana

4: Una o dos veces por semana

5: Nunca

3.- Durante las iltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia le han despertado por la noche o mds temprano
de lo habitual por la manana sus sintomas de asma (sibilancias/pitos, tos, falta de aire, opresién en el
pecho o dolor)?

1: 4 noches o mds por semana

2: De 2 a 3 noches por semana

3: Una vez por scmana

4: Una o dos veces

5: Nunca

4.- Durante las dltimas 4 semanas, ;con qué frecucncia ha utilizado su inhalador de rescate?
1: 3 veces o mds al dia

2: 102 veces al dia

3: 2 0 3 veces por semana

4: Una vez por semana o menos

5: Nunca

5.- ;En qué medida diria que su asma ha cstado controlada durante las iltimas 4 semanas?
1: Nada controlada

2: Mal controlada

3: Algo controlada

4: Bien controlada

5: Totalmente controlada

Puntuacién total:

25 - Midximo control

20 a 24 - Bien controlada

Menos de 20 - No suficientemente controlada
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ANEXO 2: IMAGENES GRAFICAS DE LA CAMPANA.
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