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R E S U M E N

Objetivos: Valorar el grado de acuerdo de un panel de expertos en asma de diferentes especialidades con
las recomendaciones que propone la Guı́a Española para el Manejo del Asma (GEMA) 2009.

Material y métodos: El estudio se efectuó en 4 fases: 1) constitución del comité cientı́fico formado por los 9
coordinadores de GEMA2009, para la selección de las recomendaciones de la Guı́a que conforman el
cuestionario Delphi del estudio (56 ı́tems); 2) selección de un panel estatal multicéntrico con 74 expertos
en asma de todas las especialidades implicadas en la Guı́a (neumólogos, alergólogos, médicos de familia,
otorrinolaringólogos, y especialistas de pediatrı́a); 3) encuesta Delphi en 2 rondas (con valoración personal
de cada ı́tem mediante escala Likert de 5 puntos), por correo electrónico, con informe a panelistas de
resultados intermedios; y 4) análisis y discusión de resultados por el comité cientı́fico del proyecto.

Resultados: Se apreció un consenso de criterio en 49 de las 56 cuestiones analizadas ya en la primera
ronda. Tras la interacción del panel, se lograron consensuar 53 ı́tems de la encuesta, en el sentido favorable
al acuerdo del panel con las recomendaciones GEMA. En una de las cuestiones no consensuadas, sobre
indicación de inmunoterapia en asma alérgica, se apreció una significativa disparidad de opinión entre
especialidades. En otra, sobre las medidas de control ambiental en alergia a ácaros, se apreció una
manifiesta oposición del panel (55%), y en la última, sobre la necesidad de cambiar de trabajo en pacientes
con sı́ndrome reactivo de disfunción de la vı́a aérea, se observó una ausencia significativa de criterio
establecido en buena parte de los encuestados (40% expresan )ni de acuerdo, ni en desacuerdo*).

Conclusiones: La valoración externa por expertos en asma de diferentes especialidades constata un elevado
nivel de acuerdo profesional con las recomendaciones formuladas en GEMA2009 (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 podrı́an representar áreas
susceptibles de un mayor esfuerzo investigador futuro.
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Clinical guideline

Professional consensus

Delphi

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 España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Recientemente se ha presentado la nueva versión actualizada

de GEMA (Guı́a Española para el Manejo del Asma, edición 2009)1,

un documento que recoge los últimos avances en el diagnóstico y

tratamiento de la enfermedad asmática, renovando y actualizando

la edición previa de 20032. Se trata de una guı́a de práctica clı́nica,

concebida y desarrollada para ayudar al profesional sanitario

español en la actuación diagnóstica y terapéutica de los pacientes

asmáticos. Es una herramienta práctica que, en un texto escueto y

claro, compila una amplia colección de recomendaciones clı́nicas

basadas en las pruebas disponibles en la fecha de su publicación.

GEMA2009 es un proyecto independiente, consensuado entre

expertos provenientes de las diversas sociedades cientı́ficas

españolas implicadas en la atención a la enfermedad, desarrollado

con la supervisión técnica del Centro Cochrane Iberoamericano y

con el apoyo explı́cito de una representación formal de afectados

por la enfermedad, a través del Foro Español de Pacientes. Por su

calidad técnica y rigor metodológico el documento ha sido

incluido en el catálogo oficial de la iniciativa Guı́aSalud (Guı́as

de Práctica Clı́nica en el Sistema Nacional de Salud-Consejo

Interterritorial SNS)3.

En su redacción han participado 33 expertos y 74 revisores

representantes de 9 sociedades cientı́ficas españolas de diversas

especialidades: SEPAR (Sociedad Española de Neumologı́a y

Cirugı́a Torácica), SEAIC (Sociedad Española de Alergologı́a e

Inmunologı́a Clı́nica), semFYC (Sociedad Española de Medicina

Familiar y Comunitaria), SEMERGEN (Sociedad Española de

Médicos de Atención Primaria), SEMG (Sociedad Española de

Médicos Generales y de Familia), GRAP (Sociedad de Respiratorio

de Atención Primaria), SEICAP (Sociedad Española de Inmunologı́a

Clı́nica y Alergia Pediátrica), SENP (Sociedad Española de

Neumologı́a Pediátrica) y SEORL (Sociedad Española de Otorrino-

laringologı́a).

Tras su presentación pública, el Comité Ejecutivo de la

GEMA2009 se ha implicado en una amplia estrategia de difusión

e implementación 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 paı́s, en torno a los contenidos

principales que la guı́a ha analizado e incluido entre las

recomendaciones de su edición 2009. La finalidad de esta

iniciativa es contrastar, y en su caso corroborar, el refrendo

profesional más amplio posible a la guı́a, ampliando el cı́rculo de

expertos que la conocen y apoyan, con otros profesionales que no

participaron directamente en su redacción.

Para constatar el grado de acuerdo sobre las recomendaciones

claves de GEMA2009 de este nuevo panel de expertos propuesto

por las diversas sociedades cientı́ficas españolas implicadas en la

atención del asma, se ha empleado el método Delphi modificado4,

una técnica estructurada de consenso profesional, variante del

procedimiento original desarrollado por Dalkeyet al en Rand

Corporation5,6, 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 inconvenientes7.

Este procedimiento permite conocer y aproximar la opinión

profesional de grupos muy heterogéneos sobre una cuestión de

interés, preservando el anonimato de los panelistas, a quienes se

garantiza disponer de un tiempo suficiente para la reflexión

individual y de un mecanismo controlado de interacción 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 elección del panel de

expertos y en la discusión 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 selección de panelistas8 y en el análisis

estadı́stico e interpretación de resultados9–13.

Material y métodos

Diseño

El método Delphi modificado solicita la opinión anónima de los

participantes sobre el tema a debate mediante una encuesta

escrita estructurada, enviada por correo electrónico. 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 añadidos por los panelistas en

sus encuestas. De esta forma, se permite la reconsideración de las

posturas manifiestamente divergentes entre el grupo. El grado de

dispersión en las respuestas finales se analiza estadı́sticamente

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 ı́tem presentado.

El proyecto se desarrolló en 4 fases: 1) constitución de un

comité cientı́fico multiprofesional, responsable de la formulación

de los ı́tems de encuesta, procedentes de la baterı́a de

criterios profesionales y recomendaciones clı́nicas propuestos en

GEMA2009; 2) constitución de un panel de expertos de especia-

listas en asma, en representación de las distintas sociedades

cientı́ficas participantes en el desarrollo de GEMA2009; 3) encuesta

por correo electrónico en 2 rondas, con procesamiento intermedio

de resultados e informe a los panelistas; y 4) recopilación, análisis

estadı́stico y discusión de conclusiones por el comité cientı́fico.
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Elaboración de cuestionario

El Comité Cientı́fico del proyecto lo formaron los 9 coordina-

dores oficiales designados por sus respectivas sociedades para el

Comité Ejecutivo de GEMA2009, junto a un miembro independien-

te como asesor metodológico.

El trabajo del Comité se inició a partir de un primer borrador

de encuesta que recopiló de forma exhaustiva las principales

recomendaciones clı́nicas presentadas en la guı́a, hasta un total de

74 ı́tems. Cada ı́tem es una consideración (afirmativa o negativa)

que presenta un criterio profesional o una recomendación clı́nica

sobre el asma, procedente de GEMA2009. Mediante un proceso de

sucesivas revisiones, los miembros del Comité aceptaron por

unanimidad los ı́tems que consideraron más relevantes desde la

perspectiva de la práctica asistencial. Tras este proceso, la versión

final de la encuesta incluyó 56 ı́tems, clasificados en 2 grupos

etarios: asma en adultos (43 ı́tems) y asma infantil (13 ı́tems).

El listado de cuestiones referidas al asma del paciente adulto se

clasificó en 12 apartados temáticos: diagnóstico del asma (4

ı́tems), diagnóstico de alergia (2 ı́tems), clasificación del asma en

adultos (5 ı́tems), tratamiento de mantenimiento (12 ı́tems), otros

tratamientos (3 ı́tems), educación (1 ı́tem), exacerbación asmática

(3 ı́tems), rinitis (4 ı́tems), asma y embarazo (1 ı́tem), asma de

control difı́cil (4 ı́tems), asma relacionada con el trabajo (3 ı́tems)

y disfunción de cuerdas vocales (1 ı́tem). El cuestionario referido

al asma infantil se estructuró en otros 4 apartados: diagnóstico (3

ı́tems), clasificación del asma infantil (2 ı́tems), tratamiento del

asma infantil (5 ı́tems), y evaluación y tratamiento de la

exacerbación asmática en el niño (3 ı́tems). En las tablas 1 y 2

se detalla la descripción expresa de cada ı́tem, tal y como fueron

presentados a los panelistas para su consideración.

Para la valoración de la encuesta se propuso una única escala

ordinal tipo Likert con 5 categorı́as de respuesta numérica

descritas mediante cualificadores lingüı́sticos: 1¼)pleno acuerdo

con el ı́tem*, 2¼)más bien de acuerdo*, 3¼)ni acuerdo ni

desacuerdo (no tengo un criterio definido)*, 4¼)más bien en

desacuerdo*, 5¼)pleno desacuerdo con el ı́tem*. Tras cada

cuestión los panelistas pudieron añadir 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 estadı́sticos.

Selección del panel experto

En respuesta a la solicitud del Comité Cientı́fico, los miembros

del panel de expertos fueron propuestos equitativamente por

cada una de las sociedades cientı́ficas participantes en GEMA2009,

a quienes se sugirió emplear una estrategia en )bola de nieve* en

la identificación y selección de sus representantes expertos, según

la propuesta de Goodman y Coleman8. El único criterio restrictivo

que se indicó a las mencionadas sociedades para la exclusión de

posibles candidatos a participar en este estudio, fue el haber

colaborado de forma directa o indirecta en la elaboración de

GEMA2009 (como autor, revisor o cualquier otro tipo de partici-

pación). Se solicitó también la exclusión de candidatos que

declarasen algún tipo de conflicto de interés con el desarrollo, la

difusión o la implementación de la guı́a.

Se intentó una representación equilibrada (n¼20 sujetos) de

las 4 especialidades clı́nicas especialmente involucradas en la

atención del paciente asmático (neumólogos, alergólogos, médi-

cos de familia y especialistas pediátricos), a las que se añadió un

grupo de ORL. No se produjeron negativas relevantes de

participación en el estudio, excepto en este último grupo,

quedando configurado el panel definitivo por 74 profesionales

de origen diverso, con la siguiente distribución: 19 alergólogos, 18

Tabla 1

Criterios/Recomendaciones de la GEMA2009 sobre el asma del adulto incluidos en el proyecto

Diagnóstico del asma

1. El diagnóstico de asma debe basarse en medidas objetivas de afectación funcional

2. En pacientes con sı́ntomas sugestivos de asma una variabilidad del PEF mayor del 20% resulta diagnóstica de asma

3. Una fracción elevada de óxido nı́trico (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 consideración la provocación bronquial inespecı́fica para descartar el diagnóstico de asma

Diagnóstico de la alergia

5. En el asma persistente se aconseja evaluar el potencial papel de los aeroalérgenos, mediante valoración clı́nica y pruebas de prick o IgE

6. Es importante basar el diagnóstico en la concordancia entre la historia clı́nica y las pruebas diagnósticas

Clasificación del asma del adulto

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

8. Si el paciente ya está siendo tratado, la gravedad se determinará en función de las necesidades mı́nimas de tratamiento de mantenimiento para lograr el control

9. El control debe ser evaluado de forma periódica, 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 sı́ntomas (ACT, ACQ), función pulmonar y en casos individualizados,

mediante la medición de biomarcadores inflamatorios

Tratamiento de mantenimiento

12. En pacientes con sı́ntomas de asma, y en cualquiera de los escalones terapéuticos, se recomienda utilizar un agonista b2 adrenérgico de acción corta a demanda

para el alivio rápido de los mismos

13. Los agonistas b2 adrenérgicos de acción corta, administrados con una antelación de unos 10–15min, son los medicamentos de elección para prevenir la

broncoconstricción inducida por el ejercicio fı́sico

14. Se recomienda emplear agonistas b2 adrenérgicos de acción corta inhalados administrados a demanda para el tratamiento del asma intermitente (escalón 1)

15. El tratamiento de elección en el asma persistente leve (escalón 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 elección la combinación de un glucocorticoide a dosis bajas (escalón 3) o medias (escalón 4)

con un agonista b2 adrenérgico de acción larga inhalados

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

antagonista de los receptores de los leucotrienos

19. La combinación budesónida/formoterol puede utilizarse como tratamiento de mantenimiento y a demanda

20. En el asma persistente grave (escalón 5) se recomienda como tratamiento de elección un glucocorticoide inhalado a dosis altas en combinación con un agonista b2

adrenérgico de acción larga

21. En pacientes con asma alérgica grave mal controlada, considerar la utilización de omalizumab
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médicos de familia, 18 especialistas pediátricos (8 neumopedia-

tras y 9 alergopediatras), 17 neumólogos y 3 ORL. En todos los

casos, quienes rehusaron participar, excusaron su decisión por

problemas de agenda profesional o circunstancias personales no

relacionadas con la Guı́a, sus autores, ni las sociedades cientı́ficas

que la avalan. El anexo 1 recoge la identificación de estos

expertos.

El trabajo de campo se desarrolló durante 6 semanas, entre

mayo y julio de 2009, empleando el correo electrónico como vı́a

de distribución y recogida de formularios.

Análisis e interpretación de resultados

Las respuestas a la primera ronda del cuestionario fueron

analizadas mediante el cálculo de los valores promedio de

puntuaciones de cada ı́tem y su correspondiente intervalo de

confianza al 95% (IC95%). Se consideraron consensuados por el

panel los ı́tems en los que el lı́mite superior del IC95% resultó

inferior a 3 (acuerdo del panel con la afirmación), o aquellos en los

que el lı́mite inferior del IC95% resultó superior a 3 (desacuerdo

con la afirmación). Los ı́tems restantes que incluyeron el valor 3

en el IC95% de la media se propusieron a la reconsideración de los

miembros del panel en la segunda ronda Delphi.

En la segunda circulación de la encuesta, se facilitó a los

panelistas información detallada de las respuestas del grupo a

estas cuestiones (mediante gráficos de barras con las frecuencias

de distribución de cada opción de respuesta) y se les transcribie-

ron los comentarios o aclaraciones en texto libre aportadas por

cada participante. Tras revisar esta información, los panelistas

reevaluaron personalmente sus puntuaciones a los ı́tems no

consensuados en la primera ronda. Para acabar, se aplicaron

criterios idénticos a los descritos para la primera ronda para

discriminar los ı́tems definitivamente consensuados de aquellos

en los que no fue posible unificar el criterio del panel.

A efectos comparativos, cuanto más extremo resulta el

promedio de puntuaciones de un ı́tem (más próximo al valor 1

o al 5), más manifiesto se considera el consenso logrado, bien en el

acuerdo o en el desacuerdo, respectivamente, sobre la propuesta

expresada por cada ı́tem. Además, cuanto más estrecho sea el

rango del intervalo de confianza, mayor unanimidad se constata

entre las opiniones del grupo. Los ı́tems 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 opinión entre los panelistas, de aquellos otros en los

Tabla 1. (continuación )

22. En el asma grave mal controlada a pesar de utilizar dosis altas de glucocorticoides inhalados y un agonista b2 adrenérgico de acción larga (escalón 6), con o sin

otros fármacos de mantenimiento, es necesario considerar la adición de glucocorticoides orales

23. El uso de cámaras espaciadoras evita el problema de la coordinación entre la pulsación y la inspiración, mejora la distribución y la cantidad de fármaco que llega al

árbol bronquial

Otros tratamientos

24. En el asma alérgica por ácaros 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 sensibilización mediada por

IgE frente a aeroalérgenos comunes, que sea clı́nicamente relevante, y se utilicen extractos bien estandarizados, se recomienda la inmunoterapia con alérgenos

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

para el tratamiento inmediato de una posible reacción adversa

Educación

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

instaurar acciones para su rápida remisión

Exacerbación asmática

28. La evaluación de cualquier exacerbación de asma debe incluir la identificación de signos y antecedentes de crisis de riesgo vital y la utilización de medidas

objetivas (PEF o espirometrı́a) para cuantificar el grado de obstrucción al flujo aéreo (evaluación estática)

29. En pacientes con una crisis asmática se recomienda considerar la respuesta terapéutica inicial de la obstrucción al flujo aéreo para valorar la conducta a seguir

(evaluación dinámica)

30. Además, en la exacerbación moderada-grave se recomienda administrar precozmente glucocorticoides sistémicos y oxigeno a la mı́nima concentración que

permita una SaO2 490%

Rinitis

31. Para confirmar el diagnóstico de rinitis alérgica se aconseja realizar pruebas cutáneas (prick) y/o la determinación de IgE especı́fica sérica

32. Ante un diagnóstico de asma es aconsejable investigar la presencia de rinitis y viceversa, para realizar una estrategia de diagnóstico y tratamiento conjunta

33. En el tratamiento farmacológico de la rinitis alérgica se recomienda el empleo de antihistamı́nicos orales y tópicos nasales, junto con glucocorticoides tópicos

nasales

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

Circunstancias especiales: asma y embarazo

35. En el tratamiento de mantenimiento del asma de la mujer embarazada se recomienda utilizar los fármacos habitualmente empleados (agonistas b2 adrenérgicos y

glucocorticoides inhalados)

Circunstancias especiales: asma de control difı́cil

36. Los pacientes con asma de control difı́cil (ACD) deberı́an ser controlados habitualmente en consultas especializadas y por personal sanitario con experiencia

37. Se recomienda en el abordaje diagnóstico y terapéutico del ACD seguir un esquema protocolizado mediante algoritmos de decisión, que de forma secuencial

establezcan las maniobras y fármacos 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 deberı́a perseguir el control absoluto de los sı́ntomas, por lo que es recomendable acordar con el paciente un nivel tolerable máximo de

sı́ntomas asmáticos

Circunstancias especiales: asma relacionada con el trabajo

40. La prueba de referencia para el diagnóstico del asma ocupacional inmunológica es la prueba de provocación bronquial especı́fica

41. En el tratamiento del asma ocupacional inmunológica se recomienda el cese total de la exposición al agente causal

42. En el sı́ndrome reactivo de disfunción de la vı́a 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: disfunción de cuerdas vocales

43. El diagnóstico de la disfunción de cuerdas vocales se realizará mediante rinofibrovideolaringoscopia
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que una mayorı́a del grupo reconoce no tener un criterio concreto

al respecto (opción¼3).

Aunque esta metodologı́a de análisis está bien establecida9–10

y ha sido empleada en estudios previos similares4,11,12, se verificó

el consenso resultante bajo criterios estadı́sticos alternativos más

exigentes13, usados por otros autores en estudios que emplearon

las mismas escalas de evaluación14,15. Entre ellos, se comprobó la

existencia de un coeficiente de variación menor de 0,3, una

puntuación promedio inferior a 2,5 o superior a 3,5, la suma de

respuestas mayoritarias superior al 70% del total de respuestas

(1+2 o 4+5, respectivamente, para el acuerdo y el desacuerdo), y

una mediana distinta al punto central (3).

Resultados

Los 74 profesionales que aceptaron participar en el proyecto

completaron las 2 rondas de evaluación. En la primera vuelta, se

lograron consensuar 49 de las 56 propuestas analizadas, según los

criterios de evaluación preestablecidos. Tras la consideración por

los panelistas de los resultados obtenidos, se rescataron por

consenso otros 4 ı́tems de las 7 situaciones reevaluadas en segunda

vuelta, hasta alcanzarse una opinión consensuada del panel sobre

94,6% del cuestionario planteado. Todos los ı́tems consensuados lo

fueron en el acuerdo experto con las propuestas de la GEMA2009

evaluadas. En los 3 ı́tems restantes (5,3% del cuestionario) no pudo

alcanzarse un consenso unánime entre los miembros del panel,

bien por disparidad de opinión profesional (ı́tem 24 y 25), o por

ausencia de un criterio claramente establecido en una fracción

significativa de los participantes (ı́tem 42).

Las figuras 1 (recomendaciones para adultos) y 2 (recomenda-

ciones pediátricas), resumen el consenso alcanzado tras las 2

rondas de encuesta, representando gráficamente los estadı́sticos

correspondientes a cada ı́tem 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

opinión entre ı́tems por la ausencia de solapamiento en los

recorridos de sus respectivos IC95%. Se marcan en distinto color

los ı́tems no consensuados.

Los ı́tems 24, 25 y 42 del listado (se detalla la descripción

expresa de cada ı́tem en las tablas 1 y 2) recogen las

recomendaciones de GEMA2009 en las que el panel no alcanzó

un consenso de opinión suficiente entre los expertos. La tabla 3

recoge los parámetros estadı́sticos 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 evalúa la posible significación de las diferencias

apreciadas en relación a la especialidad.

Para este análisis, se han agrupado por su disciplina troncal

(neumologı́a o alergologı́a) a los expertos de cada especialidad,

tras comprobar la homogeneidad de sus opiniones con indepen-

dencia de su dedicación asistencial a la práctica infantil o a la

atención de pacientes adultos. Este criterio se estableció tras

verificar la inexistencia de diferencias distribucionales en la

localización y en la forma de las respuestas a los ı́tems referidos

(24, 25 y 42) entre los expertos pediátricos y de adultos de cada

especialidad troncal, mediante las correspondientes pruebas H de

Kruskal-Wallis (en todos los casos se obtuvieron valores de

significación p40,05). Estos resultados no permiten descartar la

hipótesis nula del test (que ambas muestras de subespecialistas

proceden de una misma población troncal teórica que comparte

un idéntico criterio profesional sobre las recomendaciones

mencionadas), y legitiman la agrupación descrita, aumentando

el tamaño muestral de los grupos de comparación y la potencia de

los análisis subsiguientes.

Aunque una mayorı́a de panelistas encuestados se manifiestan

en desacuerdo con el ı́tem 24 ()En el asma alérgica por ácaros no se

recomienda realizar medidas aisladas de control ambiental*), un

análisis detallado de la distribución de las respuestas permite

comprobar la distribución bimodal de la opinión experta sobre la

cuestión (55% en contra, 34% a favor). Para valorar si esta

circunstancia se debe a posibles diferencias de criterio entre

especialidades, se efectúa una prueba no paramétrica de Kruskal-

Wallis sobre las puntuaciones de cada subgrupo. Aunque el % de

neumólogos partidarios de esta recomendación resulta algo

mayor que el del resto de especialidades, el resultado del test

(p¼0,082) no permite asumir tal hipótesis (tabla 4).

Respecto al ı́tem 25 ()En el asma alérgica bien controlada con

niveles bajos o medios de tratamiento [escalones 2–4], siempre

que se haya demostrado una sensibilización mediada por IgE

frente a aeroalérgenos comunes, que sea clı́nicamente relevante, y

Tabla 2

Criterios/Recomendaciones de la GEMA2009 sobre el asma del niño incluidos en el proyecto

Diagnóstico del asma en niños

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

niños que puedan colaborar adecuadamente

2. Es conveniente realizar espirometrı́as periódicas a los niños asmáticos que precisan tratamiento continuo, al menos una vez al año

3. Se debe tener en cuenta la medición del FENO en el diagnóstico y seguimiento del asma en el niño

Clasificación del asma infantil

4. La clasificación del asma del niño deberı́a realizarse cuando está sin tratamiento

5. En los niños, con el objetivo de tipificar correctamente el asma, además de la gravedad, es importante identificar los factores precipitantes y establecer el grado de

control

Tratamiento del asma del niño

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

7. Los agonistas b2 adrenérgicos de acción larga son un tratamiento a considerar en niños si se asocian a un glucocorticoide inhalado

8. Los niños 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 combinación de glucocorticoides inhalados a dosis bajas más un antileucotrieno en menores de 4 años, o

un agonista b2 adrenérgico de acción larga en mayores de 4 años

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

pacientes estén bien seleccionados

Evaluación y tratamiento de la exacerbación en el niño

11. Los agonistas b2 adrenérgicos de acción corta a altas dosis y administrados de forma precoz y repetida, se recomiendan como la primera lı́nea de tratamiento para

la crisis asmática

12. En el tratamiento de la crisis asmática leve-moderada se recomienda la utilización del sistema de inhalador presurizado con cámara espaciadora

13. En las crisis moderadas a graves se recomienda emplear un glucocorticoide sistémico de forma precoz
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se utilicen extractos bien estandarizados, se recomienda la

inmunoterapia con alérgenos*), existe una clara mayorı́a de los

de panelistas a favor de la recomendación (72,8%). Sin embargo, el

coeficiente de variación de las puntuaciones, como medida

adimensional de la dispersión de las respuestas de los encuesta-

dos, muestra un exceso de heterogeneidad en el panel. En este

caso, una prueba de la mediana (p¼0,001) permite comprobar

como el 100% de los alergólogos y de los ORL ofrecen respuestas

r al valor mediano de la distribución (2), expresando un claro

acuerdo con el ı́tem, mientras que la mitad de médicos de familia

y neumólogos se posicionan por encima de dicha mediana, con

puntuaciones 4 o 5 (en manifiesto desacuerdo con el ı́tem). Un

análisis no paramétrico de Kruskal-Wallis, confirma la existencia

de un criterio diferencial entre ambos grupos de especialistas

(p¼0,0001) sobre la recomendación.

El análisis de la distribución de respuestas del panel sobre el

ı́tem 42 ()En el sı́ndrome reactivo de disfunción de la vı́a 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 mayorı́a de los expertos encuestados (48,5%) se

manifiesta de acuerdo con la recomendación, no se alcanza el

consenso porque otro 40% del panel declara no tener un criterio

personal establecido al respecto (puntuación 3¼ni de acuerdo, ni

en desacuerdo). En este caso no se aprecian diferencias aparentes

en la orientación de las opiniones entre especialidades sobre la

cuestión (prueba de Kruskal Wallis, p¼0,17).

Discusión

La valoración externa por los expertos en asma de las

diferentes especialidades que han formado parte del panel

multicéntrico de ámbito estatal de este estudio constata un

elevado nivel de acuerdo con la mayorı́a de las recomendaciones

clı́nicas contenidas en GEMA2009 (94,6%), y refrendan el trabajo de

recopilación, interpretación y sı́ntesis bibliográfica realizado por

los redactores de la guı́a. Conviene destacar que la gran mayorı́a

de estas recomendaciones resultaron consensuadas en la primera

ronda de encuesta y que la puntuación promedio de las respuestas

de los expertos para cada uno de los ı́tems se sitúan en torno al

valor 1,5 (entre )pleno acuerdo* y )más bien de acuerdo*), tal y

como se observa en las figuras 1 y 2, expresando una clara

sintonı́a de los encuestados con los contenidos de la guı́a

GEMA2009. Ante estos resultados, parece legı́timo interpretar que

los contenidos de la edición 2009 de la guı́a obtienen un aval

prácticamente unánime de los profesionales-clave de cada uno de

los colectivos profesionales responsables de su aplicación en la

práctica asistencial (todos ellos reconocidos expertos,

seleccionados a propuesta de sus propias sociedades cientı́ficas).

La concordancia de criterio de los panelistas participantes en

este estudio es superior a la habitualmente observada en otros

proyectos de metodologı́a similar4,11,12. Aunque la legitimidad de

tal comparación es discutible, ya que la capacidad de concitar

unanimidad de opinión es propia de cada estudio (según 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 integración del

conocimiento y la experiencia clı́nica de expertos en asma

procedentes de diversos ámbitos especializados y geográficos. A

todos ellos se les solicitó expresamente que en el momento de

posicionarse en el acuerdo o desacuerdo con las recomendaciones

de guı́a GEMA2009, intentaran expresar su convicción profesional

sobre la adecuación y aplicabilidad de cada recomendación,

tomando en consideración 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

añaden un juicio basado en la competencia o maestrı́a individual

de los expertos (esto es, su experiencia clı́nica) a la sı́ntesis de las

mejores evidencias cientı́ficas propuestas por la guı́a. Se integran

ası́ los 2 elementos complementarios requeridos para el desarrollo

de una auténtica medicina basada en la evidencia, según la

formulación original de Sackett16.

Por otra parte, si se aceptan como suficientes las precauciones

adoptadas para la selección de participantes en el estudio, los

panelistas participantes podrı́an considerarse como una muestra

representativa de la población teórica de clı́nicos expertos en asma,

en distintas especialidades, que existen en el sistema sanitario

español. En tal caso, los resultados logrados podrı́an interpretarse

como un aval generalizado de dichos colectivos expertos a las

propuestas de GEMA2009. Este aspecto, además de un refrendo

teórico a la guı́a, puede considerarse una contribución relevante a

la difusión y seguimiento por parte de los profesionales sanitarios

de GEMA2009. Entre las múltiples causas aducidas como posibles

responsables del pobre seguimiento de las guı́as de práctica clı́nica,

figuran los diferentes criterios y normas de actuación existentes

entre especialidades, lo que conlleva una variabilidad excesiva de

prácticas, fomenta la confusión y en consecuencia, produce una

menor implementación de las recomendaciones. Todas estas

circunstancias, finalmente, contribuyen al deficiente control de la

enfermedad asmática en las personas que la padecen17.

Las 3 únicas recomendaciones no consensuadas en el estudio

señalan algunos aspectos de la práctica asistencial en asma en los

que parece existir disparidad de opinión entre los especialistas

participantes. La situación, sin duda, se relaciona con la ausencia

de una evidencia cientı́fica sólida 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

aceptación en dichos apartados. En cualquier caso, estas reco-

mendaciones controvertidas representan áreas susceptibles de un

mayor esfuerzo investigador futuro, de cuyos resultados pueda

derivarse la evidencia cientı́fica que permita proponer nuevas

recomendaciones ampliamente asumibles por todos los grupos de

expertos.

Tabla 3

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

Recomendación Criterios de Consenso (estadı́sticos e interpretación aplicada)

Lı́mites IC 95% Media Mediana % respuestas opciones 1+2 Coeficiente variación

Valor Cumple criterio Valor Cumple criterio Valor Cumple criterio Valor (%) Cumple criterio Valor Cumple criterio

Ítem 24 2,97–3,54 No 3,25 No 4 Sı́ 33,8 No 0,36 No

Ítem 25 1,83–2,49 Sı́ 2,16 Sı́ 2 Sı́ 72,8 Sı́ 0,66 No

Ítem 42 2,28–2,75 Sı́ 2,51 No 3 No 48,5 No 0,37 No
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La falta de acuerdo constatada sobre el ı́tem 24 que recogı́a la

recomendación )En el asma alérgica por ácaros no se recomienda

realizar medidas aisladas de control ambiental*, debe valorarse en un

contexto cientı́fico cambiante que explica, en parte, la división de

opiniones. Tradicionalmente se ha venido recomendando a los

pacientes con alergia demostrada a los ácaros del polvo una conducta

de evitación doméstica especı́fica (fundas de colchón, uso de

acaricidas, etc.). No obstante, meta-análisis recientes que tuvieron

por objeto determinar la eficacia de dicha acción, constataron que es

escasa sobre la rinitis18 y nula sobre el asma19 de los pacientes

sensibilizados. Estos hallazgos han generado gran controversia en la

literatura especializada, con posturas enfrentadas entre los detracto-

res20 y los partidarios21 de la evitación a los ácaros. Algunos autores

han cuestionado la idoneidad y heterogeneidad de los diseños de los

estudios incluidos en los meta-análisis y, en consecuencia, el alcance

de sus conclusiones21. Sin embargo, otros trabajos con intervenciones

especı́ficas combinadas sobre diferentes alérgenos domésticos,
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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 ı́tems en los que no se logra un consenso suficiente de opinión

grupal.
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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 niño.
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proporcionaron niveles significativos de eficacia clı́nica22. Posible-

mente sean necesarios nuevos estudios prospectivos de diseño

adecuado para responder con fiabilidad a la cuestión planteada. La

observación en nuestro estudio de una distribución bimodal en el

posicionamiento de los expertos respecto a esta recomendación, no

hace más que reflejar, también en nuestro ámbito, la polémica

existente sobre la cuestión. Aunque parece existir un mayor rechazo

del enunciado entre los alergólogos (que serı́an más partidarios de las

medidas de control ambiental) las diferencias apreciadas entre

especialidades no resultan concluyentes.

Respecto al ı́tem 25 ()En el asma alérgica bien controlada con

niveles bajos o medios de tratamiento (escalones 2–4), siempre que

se haya demostrado una sensibilización mediada por IgE frente a

aeroalérgenos comunes, que sea clı́nicamente relevante, y se utilicen

extractos bien estandarizados, se recomienda la inmunoterapia con

alérgenos*), aunque el grupo se muestra mayoritariamente de

acuerdo con la recomendación, el criterio no es suficientemente

unánime como para considerar alcanzado un consenso estricto (no

se cumplen todos los criterios detallados en la metodologı́a del

estudio). En este caso, si se identifica un criterio diferencial claro

entre especialistas, ya que resulta una práctica unánimemente

aceptada entre alergólogos y especialistas en ORL, mientras que es

rechazada abiertamente por la mitad de los neumólogos y los

médicos de atención primaria. Esta evidente heterogeneidad de

criterio, expresa la controversia cientı́fica aún existente sobre el rol

de la inmunoterapia en el tratamiento del asma.

La falta de consenso observada en el ı́tem 42 ()En el sı́ndrome

reactivo de disfunción de la vı́a 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 opción 3 ()ni

acuerdo, ni desacuerdo*), puede guardar relación con el carácter

especial del sı́ndrome, que prácticamente queda relegado al

ámbito de los profesionales familiarizados con el asma relacio-

nada con el trabajo. El análisis de resultados por grupos de

especialidad parece sugerir que los médicos de atención primaria

tengan un criterio menos definido sobre la cuestión laboral que el

resto de los especialistas, aunque no se pudo establecer la

significación real de tal tendencia.

En la vertiente positiva de los resultados del estudio, hay que

destacar las recomendaciones que obtuvieron la unanimidad

prácticamente total de los entrevistados, con respuestas medias

cercanas al 1 ()pleno acuerdo*). Entre Estas valoraciones, las

observadas en los ı́tems 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 (ı́tem 9), como en niños (ı́tem 48), o la importancia del

papel de la rinitis asociada al asma (ı́tem 32).

En definitiva, y en lı́neas generales, la guı́a GEMA2009 concita un

elevado nivel de acuerdo entre los expertos españoles de diferentes

especialidades médicas sobre el manejo diagnóstico y terapéutico

de la enfermedad asmática. Las recomendaciones clı́nicas formu-

ladas en la mencionada guı́a deben considerarse indicaciones para

la práctica clı́nica sustentadas en sólidas evidencias y ampliamente

refrendadas por la experiencia clı́nica, por lo que los profesionales

implicados en el manejo la enfermedad pueden aceptarlas con

confianza como orientaciones vigentes desde el momento de la

publicación de la guı́a y hasta la aparición de nuevos datos

cientı́ficos que justifiquen su futura revisión.
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Antonio, Moreno Galdó
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José Ignacio, Prieto Romo

SEMFYC

Dolores, Bello Izquierdo

Juan Enrique, Cimas Hernando

Ana, Morán Rodrı́guez
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