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RESUMEN.

Con el fin de correlacionar entre un método objetivo como el FEV1 y uno subjetivo como el cuestionario de calidad de vida, evaluamos pacientes con diagnóstico de asma, no tabaquistas o tabaquistas de menos de 10 paquetes/ano
MATERIAL Y METODO.
El estudio fue llevado a cabo en los Servicios de Neumonología de los Hospitales Angel C. Padilla y Centro de Salud de Tucumán en el año 2002. Se incluyeron 84 pacientes entre 18 y 70 años de edad, de ambos sexos. Se clasificó severidad del asma según los criterios del GINA (intermitente, persistente: leve, moderada, severa), se valoró: años de diagnóstico de asma (<1 año, 1 a 5 años, 5 a 10 años, >10 años), tabaquismo (no-tabaquista, tabaquista menos de 10 pack/years), tratamiento con corticoides inhalados: (sin tratamiento o con tratamiento más de 3 meses con dosis superior a 400 ucg/día).

Se realizó Espirometría con medición de FEV1 usando como predictivo ERS y Cuestionario de Calidad de Vida AQLQ(4) que cuenta con 32 ítems divididos en 4 dominios: limitación de actividades 12 ítems, síntomas de asma 11 ítems, función emocional 5 ítems, estímulos ambientales 4 ítems. Según el puntaje obtenido se lo interpreta de la siguiente manera: > 5 buena calidad de vida, < 5 mala calidad de vida.

RESULTADOS
De los 84 pacientes estudiados el 70% correspondía al sexo femenino y el 30% al masculino, eran tabaquistas < 10 pack/years el 36% y no tabaquistas el 64%.
Según los criterios de GINA el 24% presentaba asma intermitente, el 33% persistente leve, el 39% persistente moderada y el 4% persistente severa.
El 62% de los pacientes tenía > 10 años de diagnóstico de asma, el 13% de 5 a 10 años, el 19% de 1 a 5 años y el 6% < de 1 año.
Los resultados de la medición del FEV1 fueron: FEV1 > 80% del teórico en el 42% de los casos, FEV1 60 – 79% en el 27%, FEV1 40 – 59% en el 21% y FEV1 < 40% del teórico en el 10% (figura 1).
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FIGURA 1: FEV1 DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA

El 78% de los pacientes obtuvo una puntuación < de 5 en el Cuestionario de Calidad de Vida y el 22% un puntaje > 5 (figura 2)
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FIGURA 2: PUNTAJE SEGÚN CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Tanto los pacientes con FEV1 > 80% del teórico como en aquellos con FEV1 entre 60 – 79% tenían un puntaje de Calidad de Vida menor de 5 en el 74% de los casos en ambos grupos. El puntaje fue < 5 en el 89% del grupo con FEV1 40 – 59% y de 87% en el grupo con FEV1 < 40% (figura 3).
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FIGURA 3: CORRELACION ENTRE FEV1 Y CUESTIONARIO DE         



CALIDAD DE VIDA.
El 75% de los pacientes se encontraba sin tratamiento con corticoides inhalados y en este grupo el 83% presentaba un puntaje de Calidad de Vida < 5 y en el grupo con tratamiento el 67% tenía un puntaje < 5 (figura 4).
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FIGURA 4: CALIDAD DE VIDA – TRATAMIENTO CON CORTICOIDES 

              INHALADOS.
DISCUSIÓN

Por siglos los médicos dependieron exclusivamente de la historia clínica para el diagnóstico de las enfermedades y la evaluación de la efectividad del tratamiento. La misma incluía no sólo la exploración de los síntomas del paciente sino también su limitación en las actividades diarias y la sensación subjetiva del mismo en cuanto a su enfermedad. En las pasadas tres décadas el avance de la tecnología diagnóstica desarrolló la capacidad de estudiar en forma cuantitativa la función de los órganos, lo que llevó al médico a disminuir la importancia de la valoración subjetiva de los síntomas por el paciente.

El avance tecnológico en el asma comenzó en la década del 60 con la espirometría para medir la función pulmonar. A finales de los 70 se estandarizaron métodos para evaluar la respuesta de la vía aérea a estímulos como la histamina, metacolina, aire frío, ejercicio, etc. En los 90 se desarrollaron métodos para estudiar las células del esputo para determinar el status inflamatorio de la vía aérea. En la actualidad el advenimiento de los Cuestionarios de Calidad de Vida permite la valoración del status funcional subjetivo del paciente, que en conjunto con las mediciones objetivas permiten una más completa evaluación del paciente asmático. 

El AQLQ (Asthma Quality of Life Questionnaire) consta de 32 items divididos en 4 dominios: síntomas, función emocional, exposición a estímulos ambientales y limitación de actividades. El paciente responde el cuestionario autoadministrado indicando cuánto lo limitó su asma en las últimas dos semanas. Las opciones de respuesta están presentadas en una escala de 7 puntos (1= extremadamente limitado, 7= sin limitación) (1-5-9).

Existen diferentes estudios que llevaron a cabo la validación del AQLQ lo que permite utilizar este instrumento con excelente rentabilidad y respuesta (2-3-4-8). Actualmente existe una nueva versión estandarizada llamada AQLQ (S), que fue el usada en este estudio (1).

Los resultados encontrados en nuestro trabajo coinciden con algunos estudios publicados donde se observa pobre correlación del FEV1 con el Cuestionario de Calidad de Vida en asmáticos moderados (5- 6). Tampoco lo encontramos en asmáticos leves o en pacientes tratados con corticoides inhalados (7). La explicación sería tal vez el nivel socioeconómico de los pacientes que concurren al ámbito hospitalario lo que podría influir en la percepción subjetiva de los síntomas de asma, tal como lo describe Juniper (1).

No existe una regla de oro  para medir la severidad del asma. Existe una pobre correlación entre los índices habitualmente usados (espirometría, variabilidad del PEF, etc) y los Cuestionarios de Calidad de Vida (5). 

La necesidad de obtener datos del impacto del asma en la vida diaria no se ve satisfecha con los test de medición de función pulmonar. El Cuestionario de Calidad de Vida provee datos del estado del asma que no son obtenidos con las mediciones convencionales.

La tendencia actual en la valoración de la enfermedad y su impacto en la vida del paciente nos lleva a preguntarnos :    ¿ debemos considerar con mayor importancia la percepción subjetiva del paciente de su enfermedad o lo que medimos objetivamente? Ya que ¿no es acaso la meta del tratamiento el mejorar la calidad de vida y no sólo la función del órgano?.

CONCLUSION 

Los Cuestionarios de Calidad de Vida son actualmente métodos validados que pueden ser fácilmente realizados tanto en ensayos clínicos como en la práctica diaria.

En nuestro estudio no observamos una concordancia entre el FEV1 y el Cuestionario de Calidad de Vida, siendo destacable el alto porcentaje de pacientes con mala calidad de vida aun con valores de FEV1 mayores de 60% del predicho.

Nuevos trabajos reconocen la importancia de incorporar en la valoración del paciente asmático los Cuestionarios de Calidad de Vida tanto en los ensayos clínicos como en la práctica diaria. Debido a que las mediciones convencionales de la severidad del asma y el control de la misma, como la espirometría, medicación usada, severidad de los síntomas, hiperreactividad de la vía aérea y análisis del esputo, si bien proveen una información válida acerca del estado de la vía aérea dejan de lado el compromiso físico, emocional y social tan importantes en la vida diaria del paciente asmático.
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