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El diagnostico médico de asma deberia ser reevaluado en pacientes

sin tratamiento y asintomaticos

Physician-diagnosed asthma should be reassessed in untreated asymptomatic patients

Objetivos
Determinar si el diagndstico médico de asma puede ser descar-
tado en pacientes con diagndstico reciente.

Diseio, lugar y tiempo
Cohorte prospectiva multicéntrica realizada en 10 ciudades de
Canadéa desde 2012 a 2016.

Pacientes

Se incluyeron, mediante aleatorizacion telefonica, adultos de al
menos 18 afnos con diagndstico de asma dentro de los ultimos
cinco anos. Fueron excluidos aquellos con uso crénico de corti-
coides orales, embarazadas, con historia de tabaquismo mayor
de 10 paquetes-afio, imposibilidad de realizar la espirometria o
contraindicaciones para realizar la prueba de provocacién bron-
quial. Siguiendo un algoritmo diagndstico los pacientes fueron
sometidos secuencialmente a: realizar espirometrias pre y pos-
broncodilatadores, prueba de provocacién bronquial con metaco-
lina, suspender medicacion para control del asma, evaluacion por
neumondlogos y seguimiento clinico por un afio.

Se consideraron como diagnéstico de asma confirmado: Si el
volumen espirado en el primer segundo (VEF1) en la prueba pos-
broncodilatacién mejoraba = 12% y 200 ml, la disminucion del
VEF1 = 20% con < 8 mg/ml de metacolina, la exacerbacion o
empeoramiento del asma segun criterio médico y el diagndstico
de asma a criterio de tres neumondlogos. El diagndstico de asma
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fue descartado: en aquellos con ausencia de obstruccién reversi-
ble de la via aérea, prueba de broncoprovocacion negativa y que
no hayan presentado sintomas compatibles con asma segun cri-
terio médico durante el seguimiento después de haber suspendido
los medicamentos para el control del asma.

Medicion de resultados principales

El resultado principal fue la proporcién de pacientes con diagnés-
tico de asma descartado. El resultado secundario, la proporcién
de pacientes con diagnostico de asma descartado después de
los 12 meses de seguimiento.

Resultados principales

Fueron incluidos 701 participantes, de los cuales 603 (86%) fi-
nalizaron el estudio. El diagnéstico de asma fue descartado en
203 (33,1%) casos (IC 95% 29,4 a 36,8%). Después de un afio
de seguimiento, 181 (29,5%) continuaban sin evidencias clinicas
o de laboratorio de asma (IC 95% 25,9 a 33,1%). Los pacientes
con asma descartado comparados con los que el diagnéstico
fue confirmado, presentaron una menor proporcién de determi-
nantes de asma (Ver Tabla 1), una mejor funcién pulmonar, usa-
ban con menor frecuencia medicaciones para el asma (79,3% vs
90,2%,; diferencia absoluta 10,9%; IC 95% 4,7 a 17,2%) o medi-
camentos para el control del asma (35% vs 49,3%; diferencia
absoluta 14,3%; IC 95% 6,1 a 22,4%). Los pacientes con asma
descartado, habian realizado menos espirometrias para el diag-
néstico inicial.

Tabla 1. Odds Ratios ajustados y diferencias de riesgo absoluto para determinantes de asma.

Asma confirmado Asma Excluido Diferencia de riesgo
Resultado n/N (%) n/N (%) absoluta (IC 95%) (IC 95%)

Uso diario de medicaciones para el asma 163/317 59/144 8,70% 1,63
(51,4) 1) (0,452 16,94) (1,04 a2,55)
Sibilancias dentro de los 12 meses 261/317 92/144 19,11% 2,57
(82,3 (63,9) (8,17 2 30,05) (1,50 a 4,39) 0,001

*OR: odds ratio ajustado por edad, sexo e indice de masa corporal. IC: intervalo de confianza.

Conclusién
El diagndstico médico de asma pudo ser descartado en 33,1%
de los casos.

Fuente de Financiamiento: Beca MOP-115073 del Canadian Institutes of
Health Research. Methapharm proveyé provocolina, Trudell Medical Inter-
national los medidores de pico flujo y ASDE Survey Sampler organizé la
aleatorizacion telefénica. Conflicto de interés: todos los autores hicieron
sus declaraciones de participacion en la industria.

Comentario

El diagndstico de asma se basa en la historia de sintomas res-
piratorios repetidos (tos, sibilancias, disnea u opresion toracica),
que varian en el tiempo e intensidad, asociados a una limitacién
variable al flujo aéreo’. Es una enfermedad que suele estar so-
brediagnosticada y se confunde con otras patologias?. Por ese
motivo las guias NICE y GINA, entre otras, sugieren que el diag-
néstico debe apoyarse en pruebas diagndsticas objetivas como la
espirometria pre y posbroncodilatadores, el pico flujo y la prueba
de provocacion bronquial'®. El sobretratamiento de pacientes con
asma controlado o sin asma conlleva, ademéas del estigma, un
aumento en los costos, riesgo de efectos adversos a los medi-
camentos y desconocimiento de patologias cardiorrespiratorias
serias. En el presente estudio vale destacar que en un tercio de

los pacientes el diagndstico médico de asma fue descartado, que
12 (2%) pacientes tenian patologias cardiorrespiratorias serias
que no habian sido diagnosticadas y que la falta de realizacién de
estudios diagndsticos objetivos en la valoracién inicial se asoci6 a
mayores errores diagnosticos.

Conclusiones del comentador: En el abordaje diagnéstico ini-
cial de un paciente con sospecha de asma se deben usar pruebas
objetivas para evitar errores en el diagnostico. En los pacientes
con diagndstico médico de asma se deberia reevaluar el diagnés-
tico para confirmarlo o excluirlo, principalmente en aquellos que
estan asintomaticos a pesar de no usar medicamentos preven-
tivos o de rescate para el asma.
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