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Resumen

Objetivos: Los pacientes asmáticos tienen mayores tasas de ansiedad y depresión que el resto de la
población y la presencia de estas comorbilidades también pueden afectar al grado de control de la
enfermedad y a su calidad de vida. El estudio valora las tasas y gravedad de la ansiedad y la
depresión en una gran cohorte de estos pacientes, y su correlación con el grado de control.

Metodología: Estudio observacional de 6 meses de seguimiento, en pacientes asmáticos en su
primera visita al especialista. Entre otras se evaluaron la función pulmonar, el grado de control
(ACT), y el grado de ansiedad y depresión (cuestionario HADS, con dos subescalas: ansiedad y
depresión. Valores entre 0 y 21 en cada subescala. Puntuaciones ≥ 8 y ≤ 10 indican patología
dudosa; > 10: morbilidad).

Resultados: Se incluyeron 3.183 pacientes por 262 investigadores principales. Edad media ± DE
46,8 ± 16,7 años. 61,2% mujeres; 65% estudios ≥ secundarios. Evolución basal; M6: FEV1: 81,6%;
85,9% (p < 0,001); FEV1/FVC < 70%: 42,8%; 31,5% (p < 0,001); Buen control del asma ACT ≥ 20:
24,7%; 57,5%,. Ansiedad: puntación media ± DE 7,2 ± 4,3; 5,9 ± 4,2 (p < 0,001); no ansiedad:
55,0%; 65,4%, dudosa 20,8%; 19,3%, morbilidad 24,2%; 15,3% (p < 0,001). Depresión: puntuación
media ± DE 5,2 ± 4,1; 4,4 ± 4,0 (p < 0,001); no depresión 68,5%; 75,4%, dudosa 19,5%; 16,5%,
morbilidad 12,0%; 8,1% (p < 0,001). Existe una correlación negativa entre los valores de ansiedad y
depresión y el control de la enfermedad (p < 0,0001).

Conclusiones: Tras los primeros 6 meses de atención al paciente asmático por parte del
especialista, se constató una mejoría significativa de la enfermedad. Casi la cuarta parte de los
pacientes asmáticos presentaban ansiedad y uno de cada diez depresión, cuando acudieron por
primera vez al especialista. Al cabo de 6 meses, se constató una reducción de estas comorbilidades
en más de un tercio de los pacientes, poniéndose de manifiesto el impacto beneficioso que el control
del asma puede tener sobre estas patologías.
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