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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos: Valorar el grado de acuerdo de un panel de expertos en asma de diferentes especialidades con
Recibido el 2 de febrero de 2010 las recomendaciones que propone la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA) 2009.

Aceptado el 3 de mayo de 2010 Material y métodos: El estudio se efectud en 4 fases: 1) constitucion del comité cientifico formado por los 9
On-line el 23 de junio de 2010 coordinadores de GEMA,qg9, para la seleccion de las recomendaciones de la Guia que conforman el

cuestionario Delphi del estudio (56 items); 2) seleccién de un panel estatal multicéntrico con 74 expertos

Palabras clave: en asma de todas las especialidades implicadas en la Guia (neumélogos, alergélogos, médicos de familia,

AS':“a L - otorrinolaringb6logos, y especialistas de pediatria); 3) encuesta Delphi en 2 rondas (con valoracién personal
Guia Préctica Clinica de cada item mediante escala Likert de 5 puntos), por correo electrénico, con informe a panelistas de
Consenso profesional resultados intermedios; y 4) analisis y discusion de resultados por el comité cientifico del proyecto.

Delphi Resultados: Se aprecié un consenso de criterio en 49 de las 56 cuestiones analizadas ya en la primera

ronda. Tras la interaccion del panel, se lograron consensuar 53 items de la encuesta, en el sentido favorable
al acuerdo del panel con las recomendaciones GEMA. En una de las cuestiones no consensuadas, sobre
indicaciéon de inmunoterapia en asma alérgica, se aprecié una significativa disparidad de opinion entre
especialidades. En otra, sobre las medidas de control ambiental en alergia a acaros, se aprecié6 una
manifiesta oposicion del panel (55%), y en la Gltima, sobre la necesidad de cambiar de trabajo en pacientes
con sindrome reactivo de disfuncion de la via aérea, se observd una ausencia significativa de criterio
establecido en buena parte de los encuestados (40% expresan «ni de acuerdo, ni en desacuerdo»).
Conclusiones: La valoracién externa por expertos en asma de diferentes especialidades constata un elevado
nivel de acuerdo profesional con las recomendaciones formuladas en GEMAqg9 (93%). Probablemente el
desacuerdo evidenciado en 3 de las recomendaciones reflejan la escasez de evidencias, o su gran
variabilidad, para establecer recomendaciones consistentes. Estas cuestiones podrian representar areas
susceptibles de un mayor esfuerzo investigador futuro.
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Materials and methods: The study was divided into four stages: 1) establishment of a 9 member scientific
committee (GEMA authors) for selection of GEMA recommendations to use in the survey; 2) formation of a
panel of 74 professionals with expertise in this field (pulmonologists, allergists, family doctors, ear, nose
and throat and paediatric specialists); 3) Delphi survey in two rounds, sent by mail, with intermediate
processing of opinions and a report to the panel members; and 4) analysis and discussion of results for the
Scientific Committee.

Results: Seventy four participants completed the two rounds of survey. During the first round, a consensus
was reached in 49 out of 56 questions analysed. Following discussion by the panel, the consensus was
increased to a total of 53 items in the survey. With respect to the remaining questions, Insufficient
consensus was obtained on the rest of the questions, due to differing views between sub-specialists, or lack
of criteria by most of the experts.

Conclusions: The external analysis by asthma experts from different specialities showed a high level of
professional agreement with the GEMA 2009 recommendations in Spain (96.5%). The disagreement shown
in three recommendations reflect the lack of a high level evidence. These issues represent areas of interest

for future research.

© 2010 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Recientemente se ha presentado la nueva version actualizada
de GEMA (Guia Espafiola para el Manejo del Asma, edicién 2009)",
un documento que recoge los altimos avances en el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad asmatica, renovando y actualizando
la edicién previa de 20032, Se trata de una guia de practica clinica,
concebida y desarrollada para ayudar al profesional sanitario
espaiiol en la actuacion diagndstica y terapéutica de los pacientes
asmaticos. Es una herramienta practica que, en un texto escueto y
claro, compila una amplia coleccién de recomendaciones clinicas
basadas en las pruebas disponibles en la fecha de su publicacion.
GEMA,p09 es un proyecto independiente, consensuado entre
expertos provenientes de las diversas sociedades cientificas
espafiolas implicadas en la atencion a la enfermedad, desarrollado
con la supervisién técnica del Centro Cochrane Iberoamericano y
con el apoyo explicito de una representacion formal de afectados
por la enfermedad, a través del Foro Espafiol de Pacientes. Por su
calidad técnica y rigor metodologico el documento ha sido
incluido en el catalogo oficial de la iniciativa GuiaSalud (Guias
de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud-Consejo
Interterritorial SNS)>.

En su redaccién han participado 33 expertos y 74 revisores
representantes de 9 sociedades cientificas espafiolas de diversas
especialidades: SEPAR (Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica), SEAIC (Sociedad Espaiiola de Alergologia e
Inmunologia Clinica), semFYC (Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria), SEMERGEN (Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencion Primaria), SEMG (Sociedad Espafiola de
Meédicos Generales y de Familia), GRAP (Sociedad de Respiratorio
de Atencion Primaria), SEICAP (Sociedad Espafiola de Inmunologia
Clinica y Alergia Pediatrica), SENP (Sociedad Espafiola de
Neumologia Pediatrica) y SEORL (Sociedad Espafiola de Otorrino-
laringologia).

Tras su presentacion publica, el Comité Ejecutivo de la
GEMA;009 se ha implicado en una amplia estrategia de difusion
e implementacion de sus contenidos en todas las especialidades
interesadas. En este contexto, el presente proyecto pretende
explorar el criterio personal de un amplio grupo de profesionales
expertos en asma de todo el pais, en torno a los contenidos
principales que la guia ha analizado e incluido entre las
recomendaciones de su edicion 2009. La finalidad de esta
iniciativa es contrastar, y en su caso corroborar, el refrendo
profesional mas amplio posible a la guia, ampliando el circulo de
expertos que la conocen y apoyan, con otros profesionales que no
participaron directamente en su redaccion.

Para constatar el grado de acuerdo sobre las recomendaciones
claves de GEMA;po9 de este nuevo panel de expertos propuesto
por las diversas sociedades cientificas espafiolas implicadas en la
atenciéon del asma, se ha empleado el método Delphi modificado?,

una técnica estructurada de consenso profesional, variante del
procedimiento original desarrollado por Dalkeyet al en Rand
Corporation®®, que mantiene sus principales ventajas frente a
otras alternativas técnicas (como las conferencias de consenso, los
grupos nominales o las reuniones no estructuradas) y resuelve
algunos de sus principales inconvenientes’.

Este procedimiento permite conocer y aproximar la opinion
profesional de grupos muy heterogéneos sobre una cuestion de
interés, preservando el anonimato de los panelistas, a quienes se
garantiza disponer de un tiempo suficiente para la reflexion
individual y de un mecanismo controlado de interaccién con otros
participantes, que minimiza el posible sesgo de influencia interna.
Entre sus inconvenientes, la técnica no es inmune a la posibilidad
de influencia de sus impulsores (en la eleccion del panel de
expertos y en la discusion de los resultados). Para controlar estos
riesgos, el presente trabajo ha sido planificado y codirigido por un
equipo investigador multicéntrico de distinta procedencia e
intereses, que ha seguido procedimientos sistematizados y
objetivables en la seleccion de panelistas® y en el analisis
estadistico e interpretacién de resultados® .

Material y métodos
Disefio

El método Delphi modificado solicita la opinion anénima de los
participantes sobre el tema a debate mediante una encuesta
escrita estructurada, enviada por correo electrénico. La encuesta
se repite en una segunda ronda, tras difundir entre los
participantes los resultados grupales del primer cuestionario, y
las opiniones y comentarios libres afiadidos por los panelistas en
sus encuestas. De esta forma, se permite la reconsideracién de las
posturas manifiestamente divergentes entre el grupo. El grado de
dispersion en las respuestas finales se analiza estadisticamente
para determinar en qué cuestiones se ha logrado un grado
suficiente de consenso dentro del panel de expertos, bien sea en el
acuerdo o en el desacuerdo con cada item presentado.

El proyecto se desarroll6 en 4 fases: 1) constitucion de un
comité cientifico multiprofesional, responsable de la formulacion
de los items de encuesta, procedentes de la bateria de
criterios profesionales y recomendaciones clinicas propuestos en
GEMA009; 2) constitucion de un panel de expertos de especia-
listas en asma, en representacion de las distintas sociedades
cientificas participantes en el desarrollo de GEMA;q09; 3) encuesta
por correo electrénico en 2 rondas, con procesamiento intermedio
de resultados e informe a los panelistas; y 4) recopilacion, analisis
estadistico y discusion de conclusiones por el comité cientifico.
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Elaboracion de cuestionario

El Comité Cientifico del proyecto lo formaron los 9 coordina-
dores oficiales designados por sus respectivas sociedades para el
Comité Ejecutivo de GEMA;q09, junto a un miembro independien-
te como asesor metodologico.

El trabajo del Comité se inici6 a partir de un primer borrador
de encuesta que recopil6 de forma exhaustiva las principales
recomendaciones clinicas presentadas en la guia, hasta un total de
74 items. Cada item es una consideracién (afirmativa o negativa)
que presenta un criterio profesional o una recomendacion clinica
sobre el asma, procedente de GEMA,qp9. Mediante un proceso de
sucesivas revisiones, los miembros del Comité aceptaron por
unanimidad los items que consideraron mas relevantes desde la
perspectiva de la practica asistencial. Tras este proceso, la version
final de la encuesta incluy6 56 items, clasificados en 2 grupos
etarios: asma en adultos (43 items) y asma infantil (13 items).

El listado de cuestiones referidas al asma del paciente adulto se
clasifico en 12 apartados tematicos: diagndstico del asma (4
items), diagnostico de alergia (2 items), clasificacion del asma en
adultos (5 items), tratamiento de mantenimiento (12 items), otros
tratamientos (3 items), educacion (1 item), exacerbacién asmatica
(3 items), rinitis (4 items), asma y embarazo (1 item), asma de
control dificil (4 items), asma relacionada con el trabajo (3 items)
y disfuncién de cuerdas vocales (1 item). El cuestionario referido
al asma infantil se estructur6 en otros 4 apartados: diagnostico (3
items), clasificacion del asma infantil (2 items), tratamiento del
asma infantil (5 items), y evaluacion y tratamiento de la
exacerbacién asmatica en el nifio (3 items). En las tablas 1y 2
se detalla la descripcion expresa de cada item, tal y como fueron
presentados a los panelistas para su consideracion.

Para la valoracion de la encuesta se propuso una Gnica escala
ordinal tipo Likert con 5 categorias de respuesta numérica

Tabla 1

descritas mediante cualificadores linglisticos: 1=«pleno acuerdo
con el item», 2=«mas bien de acuerdo», 3=«ni acuerdo ni
desacuerdo (no tengo un criterio definido)», 4=«mas bien en
desacuerdo», 5=«pleno desacuerdo con el item». Tras cada
cuestion los panelistas pudieron afiadir observaciones libres
explicativas de su voto. Las cuestiones no contestadas, por
considerarse el panelista no cualificado en la materia, se
analizaron como casos perdidos a efectos estadisticos.

Seleccion del panel experto

En respuesta a la solicitud del Comité Cientifico, los miembros
del panel de expertos fueron propuestos equitativamente por
cada una de las sociedades cientificas participantes en GEMA;qg9,
a quienes se sugirié emplear una estrategia en «bola de nieve» en
la identificacion y seleccién de sus representantes expertos, segin
la propuesta de Goodman y Coleman?®. El tinico criterio restrictivo
que se indic6 a las mencionadas sociedades para la exclusion de
posibles candidatos a participar en este estudio, fue el haber
colaborado de forma directa o indirecta en la elaboracion de
GEMA;p09 (como autor, revisor o cualquier otro tipo de partici-
pacion). Se solicit6 también la exclusion de candidatos que
declarasen algln tipo de conflicto de interés con el desarrollo, la
difusion o la implementacioén de la guia.

Se intent6 una representacion equilibrada (n=20 sujetos) de
las 4 especialidades clinicas especialmente involucradas en la
atencion del paciente asmatico (neumadlogos, alergélogos, médi-
cos de familia y especialistas pediatricos), a las que se afiadié un
grupo de ORL. No se produjeron negativas relevantes de
participacion en el estudio, excepto en este wltimo grupo,
quedando configurado el panel definitivo por 74 profesionales
de origen diverso, con la siguiente distribucion: 19 alergblogos, 18

Criterios/Recomendaciones de la GEMA;po9 sobre el asma del adulto incluidos en el proyecto

Diagnostico del asma

1. El diagnostico de asma debe basarse en medidas objetivas de afectacién funcional
2. En pacientes con sintomas sugestivos de asma una variabilidad del PEF mayor del 20% resulta diagnéstica de asma
3. Una fraccion elevada de 6xido nitrico (FENO) resulta sugestiva de asma en pacientes que no han utilizado glucocorticoides, especialmente si se asocia a un FEV1

reducido

4. Se debe tomar en consideracion la provocacién bronquial inespecifica para descartar el diagndstico de asma

Diagnostico de la alergia

5. En el asma persistente se aconseja evaluar el potencial papel de los aeroalérgenos, mediante valoracion clinica y pruebas de prick o IgE
6. Es importante basar el diagndstico en la concordancia entre la historia clinica y las pruebas diagndsticas

Clasificacion del asma del adulto

7. La gravedad del asma se establecera al inicio, cuando el paciente no recibe tratamiento

8. Si el paciente ya esta siendo tratado, la gravedad se determinara en funcion de las necesidades minimas de tratamiento de mantenimiento para lograr el control
9. El control debe ser evaluado de forma periddica, y el tratamiento debe ajustarse para alcanzar y mantener el control

10. El control tiene 2 componentes fundamentales que es conveniente identificar: el control actual y el riesgo futuro

11. Se puede valorar el nivel de control de forma objetiva mediante cuestionarios validados de sintomas (ACT, ACQ), funcion pulmonar y en casos individualizados,

mediante la medicion de biomarcadores inflamatorios

Tratamiento de mantenimiento

12. En pacientes con sintomas de asma, y en cualquiera de los escalones terapéuticos, se recomienda utilizar un agonista 2 adrenérgico de accioén corta a demanda

para el alivio rapido de los mismos

13. Los agonistas 2 adrenérgicos de accion corta, administrados con una antelacién de unos 10-15 min, son los medicamentos de eleccién para prevenir la

broncoconstriccion inducida por el ejercicio fisico

14. Se recomienda emplear agonistas 32 adrenérgicos de accion corta inhalados administrados a demanda para el tratamiento del asma intermitente (escalon 1)
15. El tratamiento de eleccion en el asma persistente leve (escalon 2) es un glucocorticoide inhalado a dosis bajas utilizado de forma regular

16. Se puede considerar como tratamiento alternativo en el asma persistente leve los antagonistas de los receptores de los leucotrienos

17. En el asma persistente moderada se recomienda como tratamiento de eleccion la combinacion de un glucocorticoide a dosis bajas (escalén 3) o medias (escal6n 4)

con un agonista B2 adrenérgico de accion larga inhalados

18. En el asma persistente moderada puede considerarse, como alternativa, un glucocorticoide inhalado a dosis bajas (escalén 3) o medias (escalon 4) asociado a un

antagonista de los receptores de los leucotrienos

19. La combinacién budesénida/formoterol puede utilizarse como tratamiento de mantenimiento y a demanda
20. En el asma persistente grave (escalon 5) se recomienda como tratamiento de eleccion un glucocorticoide inhalado a dosis altas en combinacién con un agonista 32

adrenérgico de accién larga

21. En pacientes con asma alérgica grave mal controlada, considerar la utilizacion de omalizumab
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Tabla 1. (continuacién )

22. En el asma grave mal controlada a pesar de utilizar dosis altas de glucocorticoides inhalados y un agonista 32 adrenérgico de accion larga (escalon 6), con o sin
otros farmacos de mantenimiento, es necesario considerar la adicion de glucocorticoides orales

23. El uso de camaras espaciadoras evita el problema de la coordinacion entre la pulsacion y la inspiracion, mejora la distribucion y la cantidad de farmaco que llega al
arbol bronquial

Otros tratamientos

24. En el asma alérgica por acaros no se recomienda realizar medidas aisladas de control ambiental

25. En el asma alérgica bien controlada con niveles bajos o medios de tratamiento (escalones 2-4), siempre que se haya demostrado una sensibilizacion mediada por
IgE frente a aeroalérgenos comunes, que sea clinicamente relevante, y se utilicen extractos bien estandarizados, se recomienda la inmunoterapia con alérgenos

26. La inmunoterapia con alérgenos deberia ser prescrita por médicos especialistas con experiencia y administrada en centros que dispongan de las medidas basicas

para el tratamiento inmediato de una posible reaccion adversa

Educacion

27. Se recomienda proporcionar a los pacientes con asma un plan de accién por escrito, con el objetivo de detectar precozmente el agravamiento del asma y poder

instaurar acciones para su rapida remision

Exacerbacion asmatica

28. La evaluacion de cualquier exacerbacion de asma debe incluir la identificacion de signos y antecedentes de crisis de riesgo vital y la utilizaciéon de medidas
objetivas (PEF o espirometria) para cuantificar el grado de obstruccién al flujo aéreo (evaluacion estatica)
29. En pacientes con una crisis asmatica se recomienda considerar la respuesta terapéutica inicial de la obstruccion al flujo aéreo para valorar la conducta a seguir

(evaluacién dindmica)

30. Ademas, en la exacerbacion moderada-grave se recomienda administrar precozmente glucocorticoides sistémicos y oxigeno a la minima concentraciéon que

permita una Sa02 > 90%

Rinitis

31. Para confirmar el diagnostico de rinitis alérgica se aconseja realizar pruebas cutaneas (prick) y/o la determinacion de IgE especifica sérica
32. Ante un diagnoéstico de asma es aconsejable investigar la presencia de rinitis y viceversa, para realizar una estrategia de diagndstico y tratamiento conjunta
33. En el tratamiento farmacoldgico de la rinitis alérgica se recomienda el empleo de antihistaminicos orales y topicos nasales, junto con glucocorticoides topicos

nasales

34. En pacientes alérgicos (adultos y nifios) adecuadamente seleccionados se recomienda la inmunoterapia alérgeno especifica

Circunstancias especiales: asma y embarazo

35. En el tratamiento de mantenimiento del asma de la mujer embarazada se recomienda utilizar los farmacos habitualmente empleados (agonistas 2 adrenérgicos y

glucocorticoides inhalados)

Circunstancias especiales: asma de control dificil

36. Los pacientes con asma de control dificil (ACD) deberian ser controlados habitualmente en consultas especializadas y por personal sanitario con experiencia
37. Se recomienda en el abordaje diagndstico y terapéutico del ACD seguir un esquema protocolizado mediante algoritmos de decision, que de forma secuencial
establezcan las maniobras y farmacos a emplear de forma racional, de menor a mayor agresividad

38. Reconocer el fenotipo de ACD puede aportar ventajas terapéuticas

39. El tratamiento del ACD no deberia perseguir el control absoluto de los sintomas, por lo que es recomendable acordar con el paciente un nivel tolerable maximo de

sintomas asmaticos

Circunstancias especiales: asma relacionada con el trabajo

40. La prueba de referencia para el diagnostico del asma ocupacional inmunoldgica es la prueba de provocacién bronquial especifica
41. En el tratamiento del asma ocupacional inmunoldgica se recomienda el cese total de la exposicion al agente causal
42. En el sindrome reactivo de disfuncion de la via aérea (RADS), si se consigue el control del asma, con o sin tratamiento médico, no es necesario el cambio de puesto

de trabajo

Circunstancias especiales: disfuncion de cuerdas vocales

43. El diagnostico de la disfuncion de cuerdas vocales se realizara mediante rinofibrovideolaringoscopia

médicos de familia, 18 especialistas pediatricos (8 neumopedia-
tras y 9 alergopediatras), 17 neumologos y 3 ORL. En todos los
casos, quienes rehusaron participar, excusaron su decision por
problemas de agenda profesional o circunstancias personales no
relacionadas con la Guia, sus autores, ni las sociedades cientificas
que la avalan. El anexo 1 recoge la identificacion de estos
expertos.

El trabajo de campo se desarrolld durante 6 semanas, entre
mayo y julio de 2009, empleando el correo electrénico como via
de distribucién y recogida de formularios.

Andlisis e interpretacion de resultados

Las respuestas a la primera ronda del cuestionario fueron
analizadas mediante el calculo de los valores promedio de
puntuaciones de cada item y su correspondiente intervalo de
confianza al 95% (IC95%). Se consideraron consensuados por el
panel los items en los que el limite superior del IC95% resultd
inferior a 3 (acuerdo del panel con la afirmacion), o aquellos en los
que el limite inferior del IC95% resultd superior a 3 (desacuerdo
con la afirmacién). Los items restantes que incluyeron el valor 3

en el IC95% de la media se propusieron a la reconsideracion de los
miembros del panel en la segunda ronda Delphi.

En la segunda circulacién de la encuesta, se facilitd a los
panelistas informacion detallada de las respuestas del grupo a
estas cuestiones (mediante graficos de barras con las frecuencias
de distribucion de cada opcidn de respuesta) y se les transcribie-
ron los comentarios o aclaraciones en texto libre aportadas por
cada participante. Tras revisar esta informacion, los panelistas
reevaluaron personalmente sus puntuaciones a los items no
consensuados en la primera ronda. Para acabar, se aplicaron
criterios idénticos a los descritos para la primera ronda para
discriminar los items definitivamente consensuados de aquellos
en los que no fue posible unificar el criterio del panel.

A efectos comparativos, cuanto mas extremo resulta el
promedio de puntuaciones de un item (mdas préximo al valor 1
o al 5), mas manifiesto se considera el consenso logrado, bien en el
acuerdo o en el desacuerdo, respectivamente, sobre la propuesta
expresada por cada item. Ademas, cuanto mas estrecho sea el
rango del intervalo de confianza, mayor unanimidad se constata
entre las opiniones del grupo. Los items en los que no se logra
consenso tras completar el proceso descrito se analizan de forma
descriptiva, para distinguir aquellos en los que existe heteroge-
neidad de opinion entre los panelistas, de aquellos otros en los
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Tabla 2

Criterios/Recomendaciones de la GEMA;q9 sobre el asma del nifio incluidos en el proyecto

Diagnostico del asma en nifios

1. Se recomienda realizar una espirometria con prueba broncodilatadora para confirmar el diagndstico de asma y valorar objetivamente su gravedad en todos los

nifios que puedan colaborar adecuadamente

2. Es conveniente realizar espirometrias periddicas a los nifilos asmaticos que precisan tratamiento continuo, al menos una vez al afio
3. Se debe tener en cuenta la medicion del FENO en el diagnostico y seguimiento del asma en el nifio

Clasificacion del asma infantil

4. La clasificacion del asma del nifio deberia realizarse cuando esta sin tratamiento
5. Enlos nifios, con el objetivo de tipificar correctamente el asma, ademas de la gravedad, es importante identificar los factores precipitantes y establecer el grado de

control

Tratamiento del asma del nifio

6. Se recomienda el empleo de los glucocorticoides inhalados como primera linea de tratamiento para el control del asma persistente del nifio de cualquier edad

7. Los agonistas B2 adrenérgicos de accion larga son un tratamiento a considerar en nifios si se asocian a un glucocorticoide inhalado

8. Los nifios con asma persistente moderada deben iniciar el tratamiento con dosis medias de glucocorticoides inhalados hasta lograr el control y luego reducirlas
9. Como alternativa se puede iniciar el tratamiento con una combinacion de glucocorticoides inhalados a dosis bajas mas un antileucotrieno en menores de 4 afios, o

un agonista B2 adrenérgico de accion larga en mayores de 4 afios

10. En el tratamiento de nifios con asma alérgica considerar el empleo de la inmunoterapia siempre que se utilicen extractos estandarizados bioldgicamente y los

pacientes estén bien seleccionados

Evaluacion y tratamiento de la exacerbacion en el nifio

11. Los agonistas 2 adrenérgicos de accién corta a altas dosis y administrados de forma precoz y repetida, se recomiendan como la primera linea de tratamiento para

la crisis asmatica

12. En el tratamiento de la crisis asmatica leve-moderada se recomienda la utilizacién del sistema de inhalador presurizado con camara espaciadora
13. En las crisis moderadas a graves se recomienda emplear un glucocorticoide sistémico de forma precoz

que una mayoria del grupo reconoce no tener un criterio concreto
al respecto (opci6on=3).

Aunque esta metodologia de analisis esta bien establecida
y ha sido empleada en estudios previos similares*!1'12, se verifico
el consenso resultante bajo criterios estadisticos alternativos mas
exigentes'3, usados por otros autores en estudios que emplearon
las mismas escalas de evaluacién'#'>, Entre ellos, se comprob6 la
existencia de un coeficiente de variacion menor de 0,3, una
puntuaciéon promedio inferior a 2,5 o superior a 3,5, la suma de
respuestas mayoritarias superior al 70% del total de respuestas
(1+2 o0 4+5, respectivamente, para el acuerdo y el desacuerdo), y
una mediana distinta al punto central (3).

9-10

Resultados

Los 74 profesionales que aceptaron participar en el proyecto
completaron las 2 rondas de evaluacion. En la primera vuelta, se
lograron consensuar 49 de las 56 propuestas analizadas, segin los
criterios de evaluacion preestablecidos. Tras la consideracion por
los panelistas de los resultados obtenidos, se rescataron por
consenso otros 4 items de las 7 situaciones reevaluadas en segunda
vuelta, hasta alcanzarse una opiniéon consensuada del panel sobre
94,6% del cuestionario planteado. Todos los items consensuados lo
fueron en el acuerdo experto con las propuestas de la GEMAqo9
evaluadas. En los 3 items restantes (5,3% del cuestionario) no pudo
alcanzarse un consenso unanime entre los miembros del panel,
bien por disparidad de opinion profesional (item 24 y 25), o por
ausencia de un criterio claramente establecido en una fraccion
significativa de los participantes (item 42).

Las figuras 1 (recomendaciones para adultos) y 2 (recomenda-
ciones pediatricas), resumen el consenso alcanzado tras las 2
rondas de encuesta, representando graficamente los estadisticos
correspondientes a cada item del cuestionario (media e IC95% de
las puntuaciones 1-5 del conjunto del panel). En ambas figuras se
pueden identificar visualmente las diferencias significativas de
opinion entre items por la ausencia de solapamiento en los
recorridos de sus respectivos IC95%. Se marcan en distinto color
los items no consensuados.

Los items 24, 25 y 42 del listado (se detalla la descripcion
expresa de cada item en las tablas 1 y 2) recogen las

recomendaciones de GEMA,q09 en las que el panel no alcanzé
un consenso de opinién suficiente entre los expertos. La tabla 3
recoge los parametros estadisticos mediante los que, en cada caso,
se ha descartado el consenso grupal. La tabla 4 describe las
divergencias de posicionamiento entre los representantes de las
distintas especialidades respecto a las 3 recomendaciones no
consensuadas, y evalta la posible significacion de las diferencias
apreciadas en relacion a la especialidad.

Para este andlisis, se han agrupado por su disciplina troncal
(neumologia o alergologia) a los expertos de cada especialidad,
tras comprobar la homogeneidad de sus opiniones con indepen-
dencia de su dedicacion asistencial a la practica infantil o a la
atencion de pacientes adultos. Este criterio se establecio tras
verificar la inexistencia de diferencias distribucionales en la
localizacion y en la forma de las respuestas a los items referidos
(24, 25 y 42) entre los expertos pediatricos y de adultos de cada
especialidad troncal, mediante las correspondientes pruebas H de
Kruskal-Wallis (en todos los casos se obtuvieron valores de
significacién p > 0,05). Estos resultados no permiten descartar la
hipotesis nula del test (que ambas muestras de subespecialistas
proceden de una misma poblacién troncal teérica que comparte
un idéntico criterio profesional sobre las recomendaciones
mencionadas), y legitiman la agrupacion descrita, aumentando
el tamafio muestral de los grupos de comparacion y la potencia de
los analisis subsiguientes.

Aunque una mayoria de panelistas encuestados se manifiestan
en desacuerdo con el item 24 («En el asma alérgica por dcaros no se
recomienda realizar medidas aisladas de control ambiental»), un
andlisis detallado de la distribucion de las respuestas permite
comprobar la distribucién bimodal de la opinién experta sobre la
cuestion (55% en contra, 34% a favor). Para valorar si esta
circunstancia se debe a posibles diferencias de criterio entre
especialidades, se efect@ia una prueba no paramétrica de Kruskal-
Wallis sobre las puntuaciones de cada subgrupo. Aunque el % de
neumologos partidarios de esta recomendaciéon resulta algo
mayor que el del resto de especialidades, el resultado del test
(p=0,082) no permite asumir tal hipotesis (tabla 4).

Respecto al item 25 («En el asma alérgica bien controlada con
niveles bajos o medios de tratamiento [escalones 2-4], siempre
que se haya demostrado una sensibilizacion mediada por IgE
frente a aeroalérgenos comunes, que sea clinicamente relevante, y
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Tabla 3

Criterios aplicados en la valoracion de las recomendaciones en las que no se alcanza un consenso profesional suficiente

Recomendacién  Criterios de Consenso (estadisticos e interpretacién aplicada)

Limites IC 95% Media Mediana % respuestas opciones 1+2 Coeficiente variacion
Valor Cumple criterio  Valor ~ Cumple criterio ~ Valor ~ Cumple criterio  Valor (%) Cumple criterio Valor  Cumple criterio
item 24 297-354 No 325 No 4 Si 3338 No 036 No
Item 25 1,83-2,49 Si 2,16 Si 2 Si 72,8 Si 0,66 No
Item 42 2,28-2,75 Si 2,51 No 3 No 48,5 No 0,37 No

se utilicen extractos bien estandarizados, se recomienda la
inmunoterapia con alérgenos»), existe una clara mayoria de los
de panelistas a favor de la recomendacion (72,8%). Sin embargo, el
coeficiente de variacion de las puntuaciones, como medida
adimensional de la dispersion de las respuestas de los encuesta-
dos, muestra un exceso de heterogeneidad en el panel. En este
caso, una prueba de la mediana (p=0,001) permite comprobar
como el 100% de los alergblogos y de los ORL ofrecen respuestas
< al valor mediano de la distribucion (2), expresando un claro
acuerdo con el item, mientras que la mitad de médicos de familia
y neumologos se posicionan por encima de dicha mediana, con
puntuaciones 4 o 5 (en manifiesto desacuerdo con el item). Un
analisis no paramétrico de Kruskal-Wallis, confirma la existencia
de un criterio diferencial entre ambos grupos de especialistas
(p=0,0001) sobre la recomendacion.

El andlisis de la distribucion de respuestas del panel sobre el
item 42 («En el sindrome reactivo de disfuncién de la via aérea, si
se consigue el control del asma, con o sin tratamiento médico, no
es necesario el cambio de lugar de trabajo»), permite verificar que
aunque la mayoria de los expertos encuestados (48,5%) se
manifiesta de acuerdo con la recomendacion, no se alcanza el
consenso porque otro 40% del panel declara no tener un criterio
personal establecido al respecto (puntuacion 3=ni de acuerdo, ni
en desacuerdo). En este caso no se aprecian diferencias aparentes
en la orientacion de las opiniones entre especialidades sobre la
cuestion (prueba de Kruskal Wallis, p=0,17).

Discusion

La valoraciéon externa por los expertos en asma de las
diferentes especialidades que han formado parte del panel
multicéntrico de ambito estatal de este estudio constata un
elevado nivel de acuerdo con la mayoria de las recomendaciones
clinicas contenidas en GEMA,q09 (94,6%), y refrendan el trabajo de
recopilacion, interpretacién y sintesis bibliografica realizado por
los redactores de la guia. Conviene destacar que la gran mayoria
de estas recomendaciones resultaron consensuadas en la primera
ronda de encuesta y que la puntuacion promedio de las respuestas
de los expertos para cada uno de los items se sitGian en torno al
valor 1,5 (entre «pleno acuerdo» y «mas bien de acuerdo»), tal y
como se observa en las figuras 1 y 2, expresando una clara
sintonia de los encuestados con los contenidos de la guia
GEMA,q00. Ante estos resultados, parece legitimo interpretar que
los contenidos de la edicion 2009 de la guia obtienen un aval
practicamente unanime de los profesionales-clave de cada uno de
los colectivos profesionales responsables de su aplicacion en la
practica asistencial (todos ellos reconocidos expertos,
seleccionados a propuesta de sus propias sociedades cientificas).

La concordancia de criterio de los panelistas participantes en
este estudio es superior a la habitualmente observada en otros
proyectos de metodologia similar*!'"2, Aunque la legitimidad de
tal comparacién es discutible, ya que la capacidad de concitar

unanimidad de opinién es propia de cada estudio (segin la
heterogeneidad del panel profesional, y el grado de controversia
existente en el tema a debate), debe destacarse que los resultados
de este proyecto se han logrado con un grupo multiprofesional,
con diferentes intereses y responsabilidades asistenciales.

De hecho, un valor principal del estudio es la integracion del
conocimiento y la experiencia clinica de expertos en asma
procedentes de diversos ambitos especializados y geograficos. A
todos ellos se les solicitd expresamente que en el momento de
posicionarse en el acuerdo o desacuerdo con las recomendaciones
de guia GEMA,qp9, intentaran expresar su conviccion profesional
sobre la adecuacion y aplicabilidad de cada recomendacion,
tomando en consideraciéon su experiencia particular y el conoci-
miento directo del entorno sociosanitario y de las expectativas de
sus pacientes. En este sentido, las conclusiones del consenso
afiaden un juicio basado en la competencia o maestria individual
de los expertos (esto es, su experiencia clinica) a la sintesis de las
mejores evidencias cientificas propuestas por la guia. Se integran
asi los 2 elementos complementarios requeridos para el desarrollo
de una auténtica medicina basada en la evidencia, segtn la
formulacién original de Sackett!®,

Por otra parte, si se aceptan como suficientes las precauciones
adoptadas para la seleccion de participantes en el estudio, los
panelistas participantes podrian considerarse como una muestra
representativa de la poblacion teorica de clinicos expertos en asma,
en distintas especialidades, que existen en el sistema sanitario
espafiol. En tal caso, los resultados logrados podrian interpretarse
como un aval generalizado de dichos colectivos expertos a las
propuestas de GEMA;qpe. Este aspecto, ademas de un refrendo
teorico a la guia, puede considerarse una contribucién relevante a
la difusi6n y seguimiento por parte de los profesionales sanitarios
de GEMAyqgo. Entre las miltiples causas aducidas como posibles
responsables del pobre seguimiento de las guias de practica clinica,
figuran los diferentes criterios y normas de actuacion existentes
entre especialidades, lo que conlleva una variabilidad excesiva de
practicas, fomenta la confusiéon y en consecuencia, produce una
menor implementacion de las recomendaciones. Todas estas
circunstancias, finalmente, contribuyen al deficiente control de la
enfermedad asmatica en las personas que la padecen!”.

Las 3 tnicas recomendaciones no consensuadas en el estudio
sefialan algunos aspectos de la practica asistencial en asma en los
que parece existir disparidad de opinion entre los especialistas
participantes. La situacion, sin duda, se relaciona con la ausencia
de una evidencia cientifica s6lida en dichas materias, o con la
existencia de controversia entre distintas fuentes. Tales circuns-
tancias justifican que, en el momento actual, resulte cuestionable
establecer unas recomendaciones consistentes y de amplia
aceptacion en dichos apartados. En cualquier caso, estas reco-
mendaciones controvertidas representan areas susceptibles de un
mayor esfuerzo investigador futuro, de cuyos resultados pueda
derivarse la evidencia cientifica que permita proponer nuevas
recomendaciones ampliamente asumibles por todos los grupos de
expertos.
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Figura 1. Resultados globales (todas las especialidades): valores promedio e IC95%
de puntuaciones del panel para las recomendaciones GEMA sobre asma en el
adulto (en rojo, los items en los que no se logra un consenso suficiente de opinién
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Figura 2. Resultados globales (todas las especialidades): valores promedio e IC95% de
las puntuaciones del panel para las recomendaciones GEMA sobre asma en el nifio.

La falta de acuerdo constatada sobre el item 24 que recogia la
recomendacion «En el asma alérgica por dcaros no se recomienda
realizar medidas aisladas de control ambiental», debe valorarse en un
contexto cientifico cambiante que explica, en parte, la division de
opiniones. Tradicionalmente se ha venido recomendando a los
pacientes con alergia demostrada a los acaros del polvo una conducta
de evitacion domeéstica especifica (fundas de colchén, uso de
acaricidas, etc.). No obstante, meta-andlisis recientes que tuvieron
por objeto determinar la eficacia de dicha accion, constataron que es
escasa sobre la rinitis'® y nula sobre el asma'® de los pacientes
sensibilizados. Estos hallazgos han generado gran controversia en la
literatura especializada, con posturas enfrentadas entre los detracto-
res?° y los partidarios®! de la evitacién a los acaros. Algunos autores
han cuestionado la idoneidad y heterogeneidad de los disefios de los
estudios incluidos en los meta-analisis y, en consecuencia, el alcance
de sus conclusiones®!. Sin embargo, otros trabajos con intervenciones
especificas combinadas sobre diferentes alérgenos domeésticos,

b Alor de p en la prueba H de Kruskal Wallis que contrasta la hipétesis de inexistencia de diferencias distribucionales en la localizacién y en la forma de las respuestas de los panelistas entre las distintas especialidades

2 El % indicado en cada casilla agrupa a los panelistas por sus opiniones, en las siguientes categorias («Acuerdo»:puntuaciones 1 o 2; «Ni acuerdo, ni desacuerdox»:puntuacién 3; «Desacuerdox»:puntuacion 4 o 5).
(p < 0,05 identifica diferencias significativas entre especialistas).
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ANEXO 1. Listado alfabético de panelistas participantes
agrupados por sociedad cientifica partipante en GEMA g9

proporcionaron niveles significativos de eficacia clinica®. Posible-
mente sean necesarios nuevos estudios prospectivos de disefio
adecuado para responder con fiabilidad a la cuestién planteada. La
observacion en nuestro estudio de una distribucién bimodal en el SEPAR

posicionamiento de los expertos respecto a esta recomendacion, no
hace mas que reflejar, también en nuestro ambito, la polémica
existente sobre la cuestion. Aunque parece existir un mayor rechazo
del enunciado entre los alergblogos (que serian mas partidarios de las
medidas de control ambiental) las diferencias apreciadas entre
especialidades no resultan concluyentes.

Respecto al item 25 («En el asma alérgica bien controlada con
niveles bajos o medios de tratamiento (escalones 2-4), siempre que
se haya demostrado una sensibilizacion mediada por IgE frente a
aeroalérgenos comunes, que sea clinicamente relevante, y se utilicen
extractos bien estandarizados, se recomienda la inmunoterapia con
alérgenos»), aunque el grupo se muestra mayoritariamente de
acuerdo con la recomendacion, el criterio no es suficientemente
unanime como para considerar alcanzado un consenso estricto (no
se cumplen todos los criterios detallados en la metodologia del
estudio). En este caso, si se identifica un criterio diferencial claro
entre especialistas, ya que resulta una practica unanimemente
aceptada entre alergologos y especialistas en ORL, mientras que es
rechazada abiertamente por la mitad de los neumoélogos y los
médicos de atencion primaria. Esta evidente heterogeneidad de
criterio, expresa la controversia cientifica atin existente sobre el rol
de la inmunoterapia en el tratamiento del asma.

La falta de consenso observada en el item 42 («En el sindrome
reactivo de disfuncion de la via aérea -RADS-, si se consigue el
control del asma, con o sin tratamiento médico, no es necesario el
cambio de puesto de trabajo»), en gran medida motivado por que
el 40% de los entrevistados se decantan por la opci6on 3 («ni
acuerdo, ni desacuerdo»), puede guardar relacién con el caracter
especial del sindrome, que practicamente queda relegado al
ambito de los profesionales familiarizados con el asma relacio-
nada con el trabajo. El andlisis de resultados por grupos de
especialidad parece sugerir que los médicos de atenci6n primaria
tengan un criterio menos definido sobre la cuestion laboral que el
resto de los especialistas, aunque no se pudo establecer la
significacion real de tal tendencia.

En la vertiente positiva de los resultados del estudio, hay que
destacar las recomendaciones que obtuvieron la unanimidad
practicamente total de los entrevistados, con respuestas medias
cercanas al 1 («pleno acuerdo»). Entre Estas valoraciones, las
observadas en los items 6, 9, 30, 32, 36 y 48, reflejan el triunfo de
conceptos relativamente nuevos sobre la enfermedad, como la
preeminencia clasificatoria del concepto de control, tanto en
adultos (item 9), como en nifios (item 48), o la importancia del
papel de la rinitis asociada al asma (item 32).

En definitiva, y en lineas generales, la guia GEMA,qg9 concita un
elevado nivel de acuerdo entre los expertos espaiioles de diferentes
especialidades médicas sobre el manejo diagndstico y terapéutico
de la enfermedad asmatica. Las recomendaciones clinicas formu-
ladas en la mencionada guia deben considerarse indicaciones para
la practica clinica sustentadas en soélidas evidencias y ampliamente
refrendadas por la experiencia clinica, por lo que los profesionales
implicados en el manejo la enfermedad pueden aceptarlas con
confianza como orientaciones vigentes desde el momento de la
publicacién de la guia y hasta la aparicion de nuevos datos
cientificos que justifiquen su futura revision.
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