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Correspondencia Introduccién: Dadala evidencia en contradel uso prolongado de agonistas beta2 de accién
ljnannini@hotmail.com corta (SABA), incluida la mayor probabilidad de exacerbaciones y mortalidad, el Informe

de la Iniciativa Global para el Asma (GINA) ya no recomienda la monoterapia con SABA.
Desde 2014, en nuestro centro de asma del Hospital de G. Baigorria (Argentina) imple-
mentamos una estrategia de rescate con budesonida/formoterol como mantenimiento
y rescate antiinflamatorio (AIR/MART), eliminando el uso de SABA. El Cuestionario de
Identificacion de Derivacion para Asma (REFID) se disefié para identificar pacientes con
asma no controlada que deben derivarse a un especialista.

Objetivos: Comparar los resultados del REFID entre un centro de asma sin SABA y la
atencion primaria con SABA.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y comparativo aplicando El
REFID (constade cuatro preguntas sencillas) entre septiembre de 2020y agosto de 2021
en un hospital publico de Buenos Aires, Argentina, y en el centro de asma sin SABA entre
diciembre de 2021y enero de 2022.

Resultados: El centro sin SABA logré resultados significativamente mejores, menos ciclos
de corticosteroides sistémicos (SCS) y menos visitas a urgencias por exacerbaciones de
asma. Los once pacientes que habian sido intubados; esto ocurrié antes de ingresar al
centro sin SABA.

Conclusiones: El tratamiento AIR/MART sin SABA, junto con el seguimiento por un es-
pecialista en asma, redujo significativamente los ciclos de SCSyy las visitas a urgencias en
comparacion con la atencion primaria con SABA.
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ABSTRACT

Introduction: Given the evidence against the prolonged use of short-acting beta2-agonists
(SABAs), including an increased likelihood of exacerbations and mortality, the Global Ini-
tiative for Asthma (GINA) report no longer recommends SABA monotherapy. Since 2014,
our asthma center at the Hospital from G. Baigorria (Argentina) has implemented a rescue
strategy using budesonide/formoterol as anti-inflammatory maintenance and reliever
therapy (AIR/MART), eliminating the use of SABAs. The Asthma Refer ID Questionnaire
(ReferID) was designed to identify patients with uncontrolled asthma who should be
referred to a specialist.

Objectives: To compare ReferID outcomes between a SABA-free asthma center and
primary care using SABAs.

Materials and methods: This was an observational, cross-sectional, comparative study
applying the ReferID questionnaire (which consists of four simple questions) between
September 2020 and August 2021 at a public hospital in Buenos Aires, Argentina, and at
the SABA-free asthma center between December 2021 and January 2022.

Results: The SABA-free asthma center achieved significantly better outcomes, includ-
ing fewer courses of systemic corticosteroids (SCS) and fewer emergency department
visits for asthma exacerbations. Eleven patients had been intubated before entering the
SABA-free asthma center.

Conclusions: AIR/MART treatment without SABAs, combined with asthma specialist
follow-up, significantly reduced SCS courses and emergency department visits compared

with primary care management using SABAs.
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INTRODUCCION

Dadala evidencia en contra del uso prolongado
de agonistas beta2 de accién corta (SABA), inclui-
do un mayor riesgo de exacerbaciones y mortali-
dad, el altimo Informe de la Iniciativa Global para
el Asma ya no recomienda la terapia exclusiva
con SABA.' Ademas, el programa SABINA reve-
16 que la dependencia excesiva de SABA sigue
siendo un problema de salud publica mundial,
que representa una catastrofe silenciosa global,
ya que el 40 % de la poblacion mundial con asma
utilizaba 8 o mas inhaladores de SABA al ano.? Si
bien existian diferencias en la prescripcion entre
médicos de atencion primaria (MAP) y especialis-
tas, la sobreprescripcion era frecuente en ambas
modalidades de atenciéon. La monoterapia con
SABA para el asma leve se prescribia con ma-
yor frecuencia y en mayores cantidades por los
MAP, mientras que las prescripciones de SABA
para el asma moderada a grave eran igualmente
elevadas en ambas categorias de prescriptores.?
Solo una pequefia proporcion de pacientes en
la cohorte latinoamericana recibié tratamiento

en atencién primaria (11,8 %). A una mayor pro-
porcion de estos pacientes se les prescribieron
>3 y 210 inhaladores de SABA (56,2% y 50,8%,
respectivamente) en comparacion con aquellos
que recibieron atencion especializada (37,3% y
21,9 %, respectivamente).? La sobreprescripcién y
la dependencia excesiva de SABA son problemas
que afectan a todos los implicados.

El Cuestionario de Deteccion de Asma (REFID)
se diseno para identificar el asma no controlada
que requiere derivacion a un especialista.* El
REFID consta de cuatro preguntas, cada una con
una recomendaciéon de si/no para la evaluacion
por un especialista. Estas cuatro preguntas abarcan
los principales factores de riesgo asociados con un
manejo inadecuado del asma.

OBJETIVOS

Comparar los resultados de REFID en un entor-
no de atencién primaria de un hospital de tercer
nivel con la atencion especializada del primer de-
partamento de asma del mundo libre de agonistas
beta-2 de accion corta (SABA).°
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MATERIALES Y METODOS

Mediante un estudio observacional, transversal y
comparativo se buscé destacar las ventajas de la estra-
tegia MART que no tiene difusion y disponibilidad en
particular en paises como Argentina.l* Se incluyeron
en el estudio pacientes de 18 a 75 anos con diagnoéstico
de asma de al menos 12 meses de evolucion.

REFID es una herramienta sencilla y concisa que
los médicos de atencion primaria pueden utilizar para
identificar rapidamente a los pacientes con asma no
controlada o potencialmente grave que podrian bene-
ficiarse de una evaluacion por un especialista. Las pre-
guntas son las siguientes:

1) {Ha recibido el paciente dos o mas ciclos de cor-
ticosteroides sistémicos (SCS) o esta recibiendo terapia
de mantenimiento con SCS en los ultimos 12 meses?

2) {Ha tenido el paciente dos o mas visitas de urgen-
cia o no programadas debido al asma en los ultimos 12
meses?

8) ¢Ha sido intubado o ingresado alguna vez en una
UCI o en una unidad de cuidados intensivos debido a
su asma?

4) {Ha utilizado el paciente 3 o mas inhaladores de
SABA en los ultimos 12 meses?

El REFID se recopil6 inicialmente en un hospital
publico de tercer nivel en Buenos Aires, Argentina,
entre septiembre de 2020 y agosto de 2021. La pobla-
cion de pacientes asmaticos usuarios de SABA recibia
atencion de médicos generales, internistas, personal de
urgencias y recursos sanitarios externos al hospital. El
REFID también se llevo a cabo en el centro publico de
asma libre de SABA entre diciembre de 2021 y enero
de 2022. Los pacientes que habian asistido al centro de
asma libre de SABA durante al menos 12 meses respon-

Tabla 1. Caracteristicas basales y principales hallazgos

dieron al cuestionario REFID. Todos los pacientes del
centro libre de SABA recibian tratamiento con budeso-
nida/formoterol como estrategia de mantenimiento y
alivio (AIR/MART).®

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas con distribucién normal
se expresaron como media y desviacion estandar (DE).
Se utiliz6 la prueba t de Student para muestras indepen-
dientes para las variables continuas. Se utiliz6 la prueba
exacta de Fisher bilateral para analizar la tabla de con-
tingencia, comparando el nimero absoluto de cada pre-
gunta REFID entre el hospital que utiliza SABA y el cen-
tro que no lo utiliza. El analisis se realiz6 con el software
GraphPad Prism 9 (San Diego, CA, EE. UU.).

RESULTADOS

El hospital que utilizaba agonistas beta-2 de acciéon
corta (SABA) incluy6 a 105 pacientes asmaticos, y el
centro sin SABA, a 60. Las caracteristicas demograficas
y los principales hallazgos se muestran en la Tabla 1.
Los pacientes del centro sin SABA recibieron significa-
tivamente menos ciclos de corticosteroides sistémicos
y realizaron menos visitas a urgencias o consultas no
programadas en los ultimos 12 meses. Once pacientes
del grupo sin SABA requirieron intubacién endotra-
queal por paro respiratorio antes de ingresar al centro.
Tras su ingreso, ninguno de los pacientes necesité hos-
pitalizacion.

DISCUSION

Este estudio retrospectivo y observacional com-
par6 el manejo del asma sin SABA con el de pa-

REFID Cuestionario de asma Hospital con SABA Sin SABA *Diferencia
Tamano de la muestra (masc.) 105 (31) 60 (18) NS
Edad en afios (media + SD) 43,82+ 16,2 455+ 14,6 NS
Nro. pacientes con ICS/LABA 24 60 <0,0001
Tabaquismo: n (media pag--ano) 31 (10 pag-ano) 22 (5 pag-ano) NS
22 cursos de SCS ultimos12 meses: n 58 3 <0,0001
>2 visitas a guardia o no programadas ultimos 69 2 <0,0001

12 meses: n

Alguna intubacion/ingreso UTI 14 11 0,4988
>3 unidades SABA Ultimso12 meses 76 0 N/A
Necesidad de derivar al especialista 92 (87,6%) 11(18%) <0,0001

SD = desviacion estandar. ICS/LABA: corticoides inhalados/beta agonistas de accion prolongada. UTI: Unidad de terapia intensiva
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cientes que utilizan SABA en atencion primaria.
Presenta una evidencia contundente a favor de
eliminar los SABA de los protocolos de trata-
miento del asma. Las guias no recomiendan la
eliminacién completa del uso de SABA, a pesar
de que existe una relacién dosis-respuesta en-
tre su uso y resultados como hospitalizaciones
y mortalidad.'® Particularmente en entornos
con recursos limitados, como los paises de
ingresos bajos y medianos (PIBM), la falta de
disponibilidad y/o los costos mas altos de los
medicamentos que contienen ICS contribuyen
a esta dependencia excesiva de los SABA, y
muchos médicos no estan familiarizados con
el cambio de enfoque basado en la evidencia
que se aleja de la monoterapia con SABA hacia
la introduccién de broncodilatadores+antiin
flamatorios como una opcién mas segura y
eficaz. Nuestros datos reforzaron el enfoque
libre de SABA, especificamente el que utiliza
la estrategia AIR/MART en el Hospital de Gra-
nadero Baigorria en Argentina, que conduce a
resultados significativamente mejores para los
pacientes con asma.’

A pesar de los altos estandares de practica
en su hospital, los médicos de atenciéon prima-
ria (usuarios de SABA) mostraron un manejo
deficiente del asma. La simple eliminacién de
los SABA del tratamiento del asma mejoraria la
mayoria de los resultados, como ocurrié con la
tasa de hospitalizacion en el centro de asma sin
SABA.” Desafortunadamente, Montero Arias y sus
colegas demostraron que la atencion especializa-
da no previene la sobreprescripcion de SABA.?
Indirectamente, mostraron que la atencién por
especialistas no garantiza mejores resultados si
continuan prescribiendo SABA.

Los resultados mas notables son las reduccio-
nes sustanciales en los eventos graves relacio-
nados con el asma. Los pacientes del centro sin
SABA recibieron menos ciclos de corticosteroi-
des sistémicos (SCS) y menos visitas a urgencias
en comparacién con sus homoélogos en atencién
primaria que si usaban SABA. Esto indica que
la combinacién de un broncodilatador con cor-
ticosteroides inhalados (ICS) y el seguimiento
especializado no solo estabiliza el control del
asma, sino que también reduce la carga sobre
los sistemas de salud al minimizar las exacerba-
ciones agudas. El porcentaje de asma grave que
podria requerir derivacion a un especialista en

asma se redujo significativamente en compara-
cién con los usuarios de SABA. Aun mejor, los
usuarios de SABA exageraron la gravedad del
asma. Ademas, el estudio destaca la eficacia del
REFID para identificar el asma no controlada,
pero, al mismo tiempo, su uso excesivo y la so-
breprescripcion de SABA podrian sobreestimar
la proporcién de asma grave. Esta herramienta
demostro ser eficaz tanto en atencion primaria
como en el centro especializado. Aun asi, la no-
table mejora en los resultados en el centro libre
de SABA subraya los beneficios de la atenci6én
especializada integrada con estrategias de tra-
tamiento innovadoras.

Lamentablemente, sigue habiendo hospita-
lizaciones y muertes evitables en Argentina.?
La difusion de la aplicaciéon de estrategias
superadoras fue la intencién al publicar esta
experiencia de campo con efectores de nuestro
medio que no gozan del acceso ala medicacion.
Para GINA nos corresponderia el carril 2 con
SABA por ser Argentina un pais emergente.! El
REFID como herramienta no fue nuestro ob-
jetivo; pero mediante sus preguntas recabamos
informacién que result6 util para confrontary
atacar viejas conductas de la atencion primaria
en Argentina.

La eliminaciéon de SABA en favor de un ré-
gimen combinado de ICS/formoterol se alinea
con las ultimas recomendaciones de la Iniciativa
Global para el Asma (GINA).! Los hallazgos res-
paldan un cambio de paradigma en el manejo
del asma y abogan por abandonar la monotera-
pia con SABA debido a los riesgos asociados de
exacerbaciones y mortalidad. Esto tiene impli-
caciones significativas para la practica clinica,
ya que sugiere que los profesionales de la salud
deberian considerar la adopcion de protocolos
libres de SABA para mejorar los resultados de
los pacientes.

Limitaciones

Si bien REFID no ha sido validado mediante
pruebas psicométricas exhaustivas como el Cues-
tionario de Asma Grave (SAQ), se ha adaptado y
traducido a veintiin idiomas y se esta implemen-
tando en mas de treinta paises, lo que sugiere una
solida validez aparente y utilidad clinica *.

El analisis comparativo de REFID en dos en-
tornos clinicos distintos introduce posibles li-
mitaciones relacionadas con la heterogeneidad
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contextual. Las diferencias en la infraestructura
sanitaria, la formacion del personal, las caracte-
risticas demograficas de los pacientes y los pro-
tocolos de manejo del asma pueden influir en el
rendimiento yla interpretacion de la herramienta.
El sesgo temporal fue significativo en el contexto
de la pandemia. Sin embargo, jugd a favor de
nuestros resultados porque durante 2020-2021
se registré una marcada reduccion en las tasas de
exacerbaciones asmaticas; en este sentido se po-
dria especular que, sin pandemia, el grupo SABA
hubiese tenido peores resultados.® Finalmente,
debe considerarse la falta de funcién pulmonary
de cuestionarios sobre asma, como la Prueba de
Control del Asma.

CONCLUSION

El estudio aporta mas evidencia de que, al re-
emplazarse los agonistas beta-2 de accioén corta
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