WORLD
ASTHMA DAY

El martes 2 de mayo se celebra el Dia Mundial del Asma
bajo el lema Asthma: better air, better breathing

EL ASMA CONTINUA SIENDO EL SEGUNDO MOTIVO DE
CONSULTA ALERGOLOGICA EN ESPANA

e Larinitis alérgica, por su parte, y segun el Informe Alergoldgica 2015, se
consolida como la principal causa por la que los espafioles acuden al
alergélogo.

e Enlos nifios, 8 de cada 10 casos de asma son de origen alérgico y en los
adultos mas de la mitad.

e Los estudios ITACAy VALESCA, promovidos por el Comité de Asma de la
Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC)
valoraran coste-efectividad de la inmunoterapia en asma y conocimiento
de la patologia, respectivamente.

e GECA constituye la primera guia metodoldgica aplicada especificamente
a los costes del asma. Su objetivo principal es aportar recomendaciones
metodoldgicas dirigidas a la identificacién, medicion y valoraciéon de los
recursos asociados al asma.

e La SEAIC se suma a la celebracién del Dia Mundial del Asma puesta en
marcha por la Global Initiative for Asthma (GINA) para mejorar el
conocimiento y el cuidado del asma en todo el mundo.

Madrid, 28 de abril de 2017.- El asma es el segundo motivo de consulta entre los
pacientes que acuden por primera vez a una consulta de alergologia, segun sefiala el
presidente de la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), el
doctor Joaquin Sastre.

Este dato se desprende del informe ‘Alergoldgica 2015’, realizado por la SEAIC entre
mas de 300 especialistas alerg6logos de todo el pais con cuestionarios realizados a
2.914 pacientes. El documento, que sera presentado préximamente en Madrid, sefala
gue el 23% de los pacientes que acuden por primera vez a una consulta de alergologia
lo hacen siendo el asma el motivo principal de su consulta, cifra que ha descendido
ligeramente desde 2005, fecha del udltimo informe, cuando se registr6 un 28%. Por
delante de esta patologia se encuentran Unicamente las consultas por rinitis alérgica.

El asma es una enfermedad crénica cada vez mas frecuente. Se calcula que la padece
el 5% de la poblacion adulta yel 10% de los nifios y adolescentes en paises
industrializados; se caracteriza por la aparicion de episodios de dificultad respiratoria
(crisis o ataques), generalmente asociados a otros sintomas como tos, pitidos al
respirar y sensacion de ahogo. En muchos casos la enfermedad aparece como
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respuesta a determinados estimulos que producen alergia: polen, &caros del polvo,
epitelios de animales, ciertos alimentos, etcétera.

“El asma es una enfermedad de origen alérgico en la mayoria de las ocasiones. En los
nifios, 8 de cada 10 casos son asma alérgica y en los adultos mas de la mitad”,
asegura el doctor Julio Delgado, presidente del Comité de Asma de la SEAIC. “De
hecho, en el estudio Alergolégica 2015, en mas del 80% de los pacientes
diagnosticados de asma se comprobd una causa alérgica.”

Con motivo de la celebracién el préximo martes 2 de mayo del Dia Mundial del Asma
bajo el lema “Asthma: better air, better breathing”, la SEAIC quiere poner de manifiesto
la necesidad de que pacientes y alergélogos se enfrenten a la enfermedad de manera
cooperativa. “El asma, como enfermedad cronica, necesita de una actitud activa por
parte de médicos y afectados. Es la obligacion del alergélogo establecer el tratamiento
mas idéneo de forma individualizada, a la carta, pero las personas asmaticas no
deberian limitarse a recibir el tratamiento prescrito sino que han de asumir su patologia
y ser conscientes de la importancia del cumplimiento del tratamiento de
mantenimiento, independientemente de presentar o no sinfomas”, recuerda el Dr.
Delgado.

itaca y Valesca, dos estudios en marcha

La SEAIC tiene una diversidad de proyectos de investigacion y ensayos clinicos en
marcha. Por parte del comité de Asma destacan actualmente dos: el estudio itaca y el
estudio Valesca, ambos en fase de inclusion de pacientes.

El Estudio itaca, desarrollado en colaboracion con el Comité de Inmunoterapia,
evaluard el coste-efectividad del tratamiento con inmunoterapia en pacientes
diagnosticados de asma con o sin rinoconjuntivitis por sensibilizacion a &acaros en
Espafa. Tal y como explica el doctor Delgado, “se trata de un estudio de practica
clinica habitual en el que se incluiran un total de 300 pacientes que seran observados
desde seis meses antes de iniciar la inmunoterapia hasta los seis afios posteriores a
su inicio. Se valorara coste (uso de medicacion, recursos sanitarios y costes indirectos
asociados al manejo de la enfermedad) y efectividad (evolucion de sintomas,
exacerbaciones asmaticas, control del asma)”.

También esta en marcha el Estudio Valesca. En este caso, se trata de la validacion de
un cuestionario de escala del conocimiento del paciente asmatico sobre su
enfermedad. El estudio busca desarrollar y validar un cuestionario que permita al
médico valorar el conocimiento global que posee el paciente diagnosticado de asma
alérgica como primer paso para aumentar su formacion. Se incluirdn un total de 240
pacientes en centros de toda la geografia nacional. “Lo que se pretende es mejorar la
comunicacion médico-paciente, adaptando los mensajes al grado de conocimiento de
su patologia, para favorecer una mayor adhesion al tratamiento”, asegura el experto.

GECA, una guia no solo para los clinicos

El asma genera una importante utilizacion de recursos sanitarios y unas fuertes
pérdidas sociales. Uno de los principales problemas para su manejo adecuado es el
deficiente control de los sintomas, lo que puede tener consecuencias clinicas y



econdmicas adversas. “Los efectos negativos de un inadecuado control del asma van
desde un incremento en el riesgo de exacerbaciones, numero de las visitas a
urgencias, hasta hospitalizaciones, pérdida de calidad de vida e incluso muerte. En
sentido contrario, el control adecuado del asma evita el uso frecuente de medicacion
de rescate, actividad diaria limitada, absentismo escolar, laboral y riesgos futuros
como exacerbaciones graves y exceso de utilizacion de los recursos sanitarios”,
apunta el doctor Delgado.

Esta situacién ha propiciado la puesta en marcha de la primera guia metodoldgica
aplicada especificamente a los costes del asma (GECA), cuyo objetivo principal es
aportar recomendaciones metodoldgicas dirigidas a la identificacion, medicion y
valoracion de los recursos asociados al asma.

En palabras del doctor Santiago Quirce, jefe del Servicio de Alergologia del Hospital
Universitario La Paz de Madrid y miembro del comité cientifico de GECA, “la guia
pretende también ser una hoja de ruta que ofrezca, tanto a investigadores como a
decisores y gestores de politicas sanitarias, orientacion metodolégica para realizar o
interpretar de manera critica los estudios de coste del asma, con objeto de mejorar su
propia investigacion o de servir de apoyo al proceso de toma de decisiones en el
ambito sanitario. Sus principales destinatarios son los decisores y profesionales
sanitarios, asi como a la ciudadania y otros actores relevantes (comunidad cientifica)
con interés en conocer la carga econémica asociada a esta enfermedad y a sus
complicaciones”.

Entre los contenidos de la GECA, patrocinada por Mundipharma, destaca la
incorporacion de una lista de comprobacion, o checklist, que da una idea de la calidad
del estudio de costes, al permitir comprobar si ha incorporado adecuadamente los
puntos mas relevantes. “Esto facilita ademas la replicabilidad o la extrapolacion de los
resultados a contextos diferentes al analizado (por ejemplo, aplicar a un centro
sanitario de una determinada regién los resultados de coste obtenidos para otro centro
sanitario)”, afiade Quirce.

Acreditacion de Unidades de Asma Grave

Del total de asméticos, un 5-8 % padece asma grave, y estos son los que representan
el mayor reto para el médico, ya que su control es mas dificil que en el 90 por ciento
restante. En Espafia serian unas 200.000 personas. Tal y como apunta el experto, “el
paciente con asma grave suele presentar una evolucién clinica compleja, con
importante afectacion de su calidad de vida, y consume muchos mas recursos
econdémicos y de asistencia sanitaria tanto en costes directos como indirectos porque
los afectados requieren una atencion especial. Las Guias y los Documentos de
Consenso en Asma recomiendan atender a este tipo de pacientes en Unidades
Especializadas que puedan ofrecer una valoracion multidisciplinar y personalizada
adecuada a este perfil”.

Desde el Comité de Asma de SEAIC se ha generado un proceso de acreditacion de
estas Unidades de Asma Grave que define los criterios de calidad necesarios para
ofrecer una asistencia especifica a estos pacientes. “Para la obtencién de esta
acreditacion, todos estos centros han demostrado tener la estructura, la actividad
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asistencial y la formacion necesarias para llevar a cabo el abordaje multidisciplinar que
este tipo de pacientes complejos requieren”, comenta el doctor Delgado.

Desde las diferentes unidades acreditadas se generaran proyectos de colaboracion
conjunta para el desarrollo de protocolos clinicos, de investigacién y un plan formativo
y docente para otros alergélogos que desarrollen su labor asistencial en este campo.
Todo encaminado a mejorar la atencién del paciente asmatico.

Hasta la fecha, la SEAIC ha acreditado las unidades de Asma Grave de los hospitales
Doce de Octubre (Madrid), Hospital Virgen de la Arrixaca (Murcia), Hospital Infanta
Elena de Vademoro (Madrid), Hospital Doctor Peset (Valencia), Hospital de la Cruz
Roja (Madrid), Hospital German Trias i Pujol (Barcelona), Hospital La Paz (Madrid) y
Complejo Hospitalario de Navarra.
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