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Contexto

Un problema de salud publica

e Unaenfermedad cronica de las vias respiratorias

e Evolucidon de la enfermedad en Francia
e 2000 muertes/ano hasta 2000, en bajada desde (= 1300)

e Una prevalencia que varie con los afios

e Leydel 9 de agosto de 2004 = Una prioridad de salud publica

e Objetivo para 2008: Reducir de 20% la frecuencia de los atagues de asma
gue necesitan una hospitalizacion

e Resultado observado: Disminucion por los adultos... pero no por los nifios
(< 4 anos)
e Problema de manejo terapéutico a pesar de la existencia:
e de tratamientos farmacologico suficiente
e de recomendaciones claras:

% El control del asma es el elemento central del manejo terapéuticos



Inegalidades sociales

Una prevalencia mas elevada en las categorias sociales (CS)
desfavorecidas

Factores de riesgo que interaccionan entre ellos
e Relacion condiciones sociales/obesidad + relacion obesidad/asma
e Relacion condiciones sociales/tabaquismo + tabaquismo factor agravante

Severidad del asma y caracteristicas sociales
e Impacto de las CS en el nivel de severidad de los sintomas

e ¢ Quid de las relaciones entre CS y control de los sintomas?
¢, Severidad intrinseca de la enfermedad?
¢, Problema de acceso a los cuidados?
¢,Cualidad del manejo medico ?
¢, Observancia del paciente ?

& ;Las condiciones sociales en el nivel de control del asma?



La Encuesta sobre |la Salud y
la Proteccion Social (ESPS 2006)

e Una encuesta nacional por sondeo en poblacion general
e Hogares particulares, Francia metropolitana

e Beneficiarios de los 3 regimenes de la Seguro de Enfermedad (95% de
la poblacion)

e Emparejamiento entre los datos recaudados y los datos de reembolsos
de la Seguro de Enfermedad
e Objetivos
Relaciones entre : estatus socioeconomico y demografico, seguro
complementario, estado de salud y acceso a los servicios de salud
e 2006: modulo especifico sobre la salud respiratoria (10 preguntas)
e Diagnostico de asma
e Actividad del asma durante los 12 ultimos meses



Material

DoOsS cuestionarios| sses

Cuestionario principal

Encuestador L
Beneficiario

telefonico o al 20 999 encuestados
domicilio

Cuestionario de salud
autoadministrado

Beneficiario
y su hogar

16 195 encuestados




Diagnostico de asma

e Asma actual

e Declarar sufrir de asma al momento de la encuesta, v:

Ha tenido una o mas crisis de asma durante los 12 dltimos meses
0: Ha tomado un tratamiento para el asma durante los 12 ultimos meses
0: Ha tomado medicacion para su asma durante las 24 ultimas horas

e Control del asma = El elemento central del manejo clinico

e Nivel de control de los sintomas = nivel de severidad de los signos
clinicos residual con el tratamiento

e Criterio de evaluacion: los recomendaciones GINA 2006
Evaluacion de los sintomas durante los 3 ultimos meses
Tratamiento adecuado con el nivel de control de los sintomas



Metodologia :
Escalones de tratamiento

(GINA 2006)| o2

Escalon 1 — No tratamiento controlador
(%] broncodilatadores de accion cortaademanda
(tratamiento de rescate indicado por un asma intermitente)
Escalon 2 — Tratamiento controlador
<500 de corticoides inhalados equivalente beclometasona Broncodilatadores de accién cortaademanda

SIN broncodilatador accion prolongada

<500 de corticoides inhalados equivalente beclometasona CON broncodilatadores de accion prolongada

@)

]500-1000] de corticoides inhalados equivalente

Broncodilatadores de acciéon cortaademanda
beclometasona

SIN broncodilatador accion prolongada

Un corticoide oral poco importael resto del tratamiento 8

(indicado por un asma persistente severa)



Metodologia -1
Tres niveles de control del asma sece

Niveles de Normas de

e Signos clinicos experimentado durante los 12 ultimos meses
control del asma clasificacion

Sintomas diurnos: No o “Menos de una vez por semana”
4 criterios  Sintomas nocturnos: No
Limitaciones de actividades: No

Exacerbaciones: No

o Sintomas diurnos: "Al menos una vez por semana, pero menos de una vez al dia"
1 0 2 criterios

Sintomas nocturnos: "Menos de 2 veces al mes" hasta "2 a 4 veces por semana"

O Limitaciones de actividades: Si

esta criterio Exacerbaciones: Si

3 criterios  Sintomas diurnos: " Al menos una vez por semana, pero menos de una vez al dia”
Sintomas nocturnos: " Menos de 2 veces al mes" hasta "2 a 4 veces por semana "

Limitaciones de actividades: Si

Lcriteri Sintomas diurnos: “Aproximadamente una vez por dia" o "Todo el tiempo" 9
criterio

Sintomas nocturnos: “Casi todas las noches"



Resultados

Prevalencia del asma

Asmaticos Prevalencia del asma
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Resultados _ , | eese
Prevalencia del asma segun| ssse°

la edad y el sexo| :::

Prevalencia (%)
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Resultados

Impacto del estatus
socioeconomico en la prevalencia
del asma

e Estimacion de la prevalencia: 6,7 % [ICqy,, : 6,4 - 7,1]

e Mas asmaticos entre las poblaciones menos favorecidas:

9,7% de asmaticos en los hogares con bajos ingresos

(< 550€/mes/UC)

versus 5,8% en los hogares con altos ingresos (>1300€/mes/UC)
(OR =1,77[1,42-2,20] )

8,2% de asmaticos en la poblacion de bajo nivel de instruccion
versus 5,5 % en la poblacion con un nivel de estudio bachillerato o
mas (OR =1,49[1,13-1,97])

e Disparidades geograficas
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Resultados

Disparidades geograficas

13



Resultados

000
. 0000
Comorbidez aumentada, ssse-
YR 0000
en los asmaticos| 2::
| i
Reflujo gastroesoféagico
Eczema 9.6
Trastorno ansioso 12,7
depresivo 19,7
Rinitis alérgica 276
Obesidad
1‘0 1‘5 20 25 30
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Resultados %8S

Control del asma, 222:.

m Controlada
m Parcialmente controlada
m Totalmente no controlada
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Resultados

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Escalones de tratamiento
por nivel de control

Tratamiento ademanda:

Paso 1

Paso 2 Paso 3

7,5%
32,2% 26,1% 14,5%
39,2%
56,1% 57,5%
23,9%
Controlada Parcialmente controlada Totalmente no controlada
n =379 n =475 n=149

Tratamiento controlador de intensidad creciente:

mPasos 4y 5
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. Tiene el estatus social un efecto
propio sobre el control del asma?

e ¢;Severidad intrinseca/ nivel del manejo?

e Asmaticos vivando en hogares con bajos ingresos tienen
mas frecuentemente dosis bajas de medicamento

e El beneficio de la Cobertura Universal de Enfermedad
(CMU) compensa parcialmente a esa inegalidad de manejo

e El nivel de educacion esta tambien correlacionado con el
escalon de tratamiento pero en sentido contrario:

¢, Esto traduce mas directamente el nivel de severidad
Intrinseca de la enfermedad?
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Resultados

Control del asma (1/2)| 23
Asmaticos de 16 anos 0 mas| ¢:°

Clases de edad: Indice de masa BSobrepeso HObesidad

[l16 -39 aflos @40 - 64 afios @65 afiosy mas COFpOF&l:
47,6 35,2
31,2

441

38,6 38,2

Controlada Parcialmente controlada Totalmente

Controlada Parcialmente controlada Totalmente non controlada

non controlada

Cat_egor a . ~ mEmpleado administrativo y obrero cualificado Ingresos mensuales - EMenos de 550 €
socioprofesional: mempleado de comercio y obrero no cualificado UC:
38,4 40 por ’ 19,6

Controlada Parcialmente controlada Totalmente Controlada Parcialmente controlada Totalmente
non controlada non controlada



Resultados

Referencia: Asma controlada (n=290)

Control del asma (2/2)
Asmaticos de 16 anos o0 mas

Asma parcialmente
controlada (n=315)

Asma totalmente
no controlada (n=124)

Ingreso del hogar por unidad de consumo

Menos de 550€

No repuesta

Estructura del hogar
Persona sola

Estatus de fumador
Fumador

No fumador

indice de masa corporal
Infrapeso a normal

Obesidad




Debate

e Puntos fuertes
e Poblacidon general (# pacientes que acceden a los cuidados)
e Representatividad
e En conformidad con los estandares internacionales (GINA)

e Cualidad del compendio de datos (ESPS realizada desde 20
anos )

e Limitaciones

e Encuesta transversal
Relaciones: control / estatus social / factor de riesgo

e Encuesta declarativa
e NoO repuesta 20



Conclusion

Una prevalencia mas elevada en 2006 que en 1998: ;Qué
hipotesis?
e Entre los medicos:

«Trivializacion» del diagnostico: el paciente estd mas informado

Mejor identificacion de la enfermedad: un mejor deteccion y un
infradiagnostico menos frecuente

Mejor manejo (elevacion de los escalones)...

e Entre los pacientes:
Una enfermedad y medicamentos que dan menos miedo que antes
Menos de culpabilidad (polucion...)

Auln existe algunas margenes de accion terapéutica:

e Aumentar los escalones de tratamiento cuando es posible

e Tener en cuenta la comorbidez que pesa sobre el nivel de control
e Mejorar el acceso a la educacion terapéutica (observancia...)

e No faltar las medidas ambientales

Desigualdades sociales: relaciones con los ingresos, el nivel de
estudio, la habitacion...



iGracias por su atencion!

Para saber mas...

e Global strategy for asthma management and prevention 2006.

e Recommandations pour le suivi médical des patients asthmatiques adultes et
adolescents

e Asthme : prévalence et impact sur la vie quotidienne - Analyse des données de

I'enquéte décennale santé 2003 de l'Insee.

e Les déterminants du codt de 'asthme persistant en France.

e L’asthme en France selon les stades de séveérité.

e Asthme : la place de I'hopital.
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