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Resumen

Objetivos: El principal objetivo es conocer la prevalencia del asmaen Cantabria. Ademas, conocer su
distribucion geogréfica (rural, suburbanay urbana), exacerbaciones, adherencia terapéutica, asi como la
calidad de éste estudio.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Tras aleatorizacion simple de historias clinicas en OMI-AP con
diagnostico CIAP R96 a fecha 01-01-2012 se recogieron datos de dicha muestra.

Resultados: Poblacion en Cantabria (01-01-2012): 569.767 personas. Diagnosticadas en OMI-AP con CIAP
R96: 27.189 (13.522 hombresy 13.667 mujeres), por |o tanto, la prevalenciatotal es 4,77% (49,73%
varones-50,27% hembras). En 14 afios es de 8,7% (60% hombres-40% mujeres) y en > 85 afios del 2,9%
(15% hombres-85% mujeres). Ladistribucion geogréfica (rural, suburbanay urbana) en adultos >/= 14 afios
es muy similar, sobre 4,17%. En 14 afios es diferente, rural 8,43%, suburbana 10,72% y urbana 7,19%.
Prevalencia de exacerbaciones tenemos: leves 14,3%, moderadas 5,55% y graves 3%. Estén en tratamiento
con Saba (27,85%), han retirado en un afio 1 inhalador e 39%, dos el 17%y tres el 8,4%. Con corticoide
inhalado (6,5%). Cl més Beta2-agonistas (31,9%), de éstos han retirado 1 inhalador € 24,3% y un 8,2% once
o doce inhaladores en un afio. Espirometria realizadatiene el 26,2% (15% basal y 11,2% con prueba BD).
Peak-flow € 3,8% (positivo 2,2% y negativo 1,6%). Prick test el 67,4% (positivo 1,6% Yy 65,8% nhegativo). El
85,4% no tiene realizada IgE. Rinitis-sinusitis-poliosis se presentaen el 41,15%, Enfermedad psiquiatrica el
17,7%, HTA e 17%, Reflujo gastro-esofagico &l 14,5%, Dislipemia el 13,6%, DM € 5,9%y SAHOS €
2,2%.

Conclusiones: 1. Laprevalenciadel asmaen Cantabria es de 4,77%, algo inferior alamedia nacional (5%).
2. Laprevalencia disminuye con la edad, siendo mayor en lainfancia (8,7%) hasta el 2,9% en > 85 afios. 3.
Es més frecuente en varones en la primera mitad de laviday en mujeres en la segunda mitad a partir de los
45 anos. 4. Laprevalencia del asmainfantil es mayor en zonas suburbanas. En adultos no existen diferencias
geogréficas significativas. 5. La prevalencia de exacerbaciones graves en Cantabriaes del 3%. 6. La
adherencia terapéutica en baja. Solo el 17% de los pacientes ha recogido los inhaladores correspondientes. 7.
La comorbilidad mas frecuente es rinitis-sinusitis-poliposis en un 41,15%. 8. El nimero de pruebas
diagndsticas realizadas en asma es muy bajo. Espirometria (26,2%), Peak-flow (3,8%), prick test (67,4%) e
IgE (14,6%).
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