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Desarrollo

@ Alergoldgica 2015 se desarroll6 teniendo en cuenta
tres objetivos principales que han dado lugar al
desarrollo de tres areas coordinadas pero de
desarrollo independiente:

Estudio Epidemioldgico
Mapa Nacional Alergologico

Encuesta Nacional Farmacéutica

@ Alergolégica 2015 se desarrollé operativamente
mediante una plataforma online con sistemas de
aseguramiento de calidad ISO 9001
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Estudio epidemioldgico

Estudio epidemioldgico observacional descrito de tipo transversal, con recogida prospectiva de informacion sobre
pacientes atendidos por primera vez en una amplia muestra de consultas alergoldgicas estratificadas geograficamente en
todo el territorio nacional. Ningun medicamento sera el factor de exposiciéon fundamental investigado.

ENFERMEDADES ALERGICAS INCLUIDAS

Rinitis/Conjuntivitis Asma bronquial

Urticaria/Angioedema Dermatitis atopica
Dermatitis de contacto y otras enfermedades cutdneas  Alergia a alimentos
Hipersensibilidad a medicamentos Hipersensibilidad a insectos (himendpteros)

Alergia infantil Otros diagndsticos

Objetivos de participacion para el estudio epidemioldgico son de 500 investigadores para obtener datos de 6.000
pacientes.

Coordinado por un Comité Nacional/Coordinador Epidemiol6gico/Coordinadores regionales.

Unidad de Investigacion
Clinico-Epidemioldgica
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Mapa Alergoldgico

Esp en2015

Objetivos

@ Conocer la situacion de la especialidad de la alergologia en la
practica diaria (tanto publica como privada) para obtener el
mapa de atencion clinica en alergologia, que permita definir el
modelo futuro y la cartera de servicios

Crear un censo nacional con datos como:
» Tipos de centros asistenciales
* Recursos humanos
» Espaciofisico
* Pruebas de diagnodstico por tipos, n° total...
« Area de procedimientos terapéuticos, etc.
« Recursos docentes. Areas y recursos de investigacion

Unidad de Investigacién
Clinico-Epidemiolégica
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Encuesta Farmaceutica

Objetivos
@ Cuantificar el impacto de la alergia en la Farmacia
comunitaria.

@® Conocimiento de la atencidén farmacéutica al
paciente alérgico.

@ Detectar necesidades actuales y futuras.
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Encuesta Farmaceutica - Beneficios

Los pacientes

Gracias a la informacion obtenida se va a poder mejorar la atencion
sanitaria que reciben atendiendo a sus necesidades, ademas de
procurar los cuidados que su enfermedad requiere

Los alergologos

Tenemos una fuente de informacion fidedigna de los aspectos mas
problematicos para los pacientes. Aquellos que les llevan a preguntar y
a preocuparse cuando no estan en la consulta.

Los farmacéuticos comunitarios

Tienen una valiosa fuente de informacion que les permitira implementar
protocolos, mejorar conocimientos y dar una atencion farmaceutica

de calidad.
Unidad de Investigacién
Clinico-Epidemiolégica
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2005 2015 Dif

Reclutamiento

Andalucia

Aragon 2,66 2,30

Principado de Asturias 2,60 2,51
2015: 2914 llles Balears 236 305 -0,69

Canarias 3,99 5,97 -1,98

Cantabria 1,70 2,23 -0,53

2005 4991 Castillay Le6n 6,43 7,82 -1,39
Castilla-La Mancha 3,71 9,13 -5,42
Catalufia/Catalunya 15,03 6,01 -
1992: 4005 Comunitat Valenciana 10,52 10,57 -0,05

Extremadura 2,66 4,56 -1,90
Galicia 6,01 3,26

Comunidad de Madrid 11,28 15,34 -4,06
Region de Murcia 2,97 5,66 -2,69
Comunidad Foral de Navarra 1,54 3,19

Pais Vasco/Euskadi 5,43 5,11

La Rioja 0,94 2,09

Ciudad Autéonoma de Ceuta 0,00 0,21

NS/NC 2,56 0,00
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W Rango Edad 4 2005 H 2015

Distribucion etaria

30

Media de edad de la muestra:
33,6 £ 18,9 anos

Muestra < 14 a. = 17%:

- Similar a Alergoldgica 2005
2534 - 2015: media 12,5 afios
- 2005: media 16 afios, p=0,0032

35-44

Rango de Edad

45-54
55-64

65-74

Porcentajes

Unidad de Investigacion
Clinico-Epidemiolégica
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H 2005 1 2015

0 40 80 120 160

Distribucion étnica

7
Subsahariano ! ol

I
-

| 2015:6,1% de extranjeros
2005: 6% de extranjeros

s Il
Afroamericano  +

Iberoamericano -

Origen étnico 2005-2014

Asidtico

Unidad de Investigacion
Clinico-Epidemiolégica
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Nivel socioeconomico y formativo

H 2015 B 2005 u 1992

a0

B 2015 M 2005

60

45

30

15

Bajo Medio/Bajo Medio/Alto Alto

Sin estudios

Estudios primarios
Farmacion profesional
Bachiller superior
Técnico de grado medio

Unidad de Invesﬁgacién
Clinico-Epidemiolégica
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Consumo de tabaco

B 2015 B 2005 E INE 2012

LA DISMINUCION DE FUMADORES
EN ALERGOLOGICA 2015 PARECE
DEBIDO A LA DISMINUCION ENTRE
LOS VARONES

&0
Fily
&0
al
40 iLos pacientes alérgicos
son menos fumadores

que la poblacion
general!

Unidad de Investigacién
Clinico-Epidemiolégica
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Procedencia de los pacientes

E
origen muestra

70 22,1 21,7 22,06
Urgenuas 15,75 15,22 15,59

o Dermatologia 14,36 8,7 13,73
Neumologia 11,88 4,35 11,03
Ap. Digestivo 6,35 8,7 6,62
Med. Interna 5,25 2,17 4,9
Oncologia 3,59 0 3,19
Anestesiologia 3,31 0 2,94
::sg;:ﬁzada L1 0 0,98
Hematologia 1,1 0 0,98
Med. Intensiva 0,28 2,17 0,49
Estomatologia 0,28 0 0,25
Otras 12,98 13,04 12,99

Atenclan primaria Oiro alergologo Oira especlalidad
Unidad de Investigacién
Clinico-Epidemiolégica
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clinicos y 6

Diagndstico establecido - Prevalencia

Tipo Alergia > 14 anos 21,7%,
< 14 tos 32,2%,p<0.0001)

Rinitis/conjuntivitis 2771 555% 1.617 62,0 % 0,0001

Asma bronquial 1.396 28,0 % 611 23,4 % 0,0001 Alergia a alimentos
Urticaria/angioedema 551 11,0% 299 11,5% 0,59 >14 a 8’5%

Dermatitis atépica 171 3,4 % 79 3,0% 0,38 <l4a. 19'9%' P <O’0001
Dermatitis de contacto 210 4,2 % 104 4,0 % 0,67

Alergia a los alimentos 369 7,4 % 271 10,4 % 0,0001 Alergia medicamentos
Hipersensibilidad a los 735 14,7 % 463 17,7 % 0,001 >14 a 19’3%
medicamentos <14 a 9%, p< 0,0001
Hipersensibilidad a los insectos 77 1,5 % 51 2,0% 0,19

Otras enfermedades alérgicas 45 0,9 % 42 1,6 % 0,01 Alergia Himenépteros
Otras no alérgicas 290 5,8 % 113 4,3 % 0,006 >14 a.; 2,2%

4.991 2.610 <14a.;0,2,p<0,006

Unidad de Investigacion
Clinico-Epidemiolégica
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Lista de espera en Alergologica 2015

| Ambito asistencial | Media | 1C95% | Mediana

82,1-95,1 41
92,1-1041 47
17,8-31,4 7
6,6-13,4 6

El motivo de la baja media de lista de
espera en Baleares es porque la atencidn
por alergdlogos se realiza Unicamente en
asistencia privada al carecer de
alergdlogos en la red sanitaria publica

Alergologlca

Factores epid

clinicos y

de las enfevmeducres alérgicas en Espaiia en 2015

Comunidad autbnoma  Media D.tipica  |Mediana
Andalucia 62 96 30
Aragon 87 74 70
Principado de Asturias 24 22 15
llles Balears 10 6 10
Canarias 141 174 85
Cantabria 70 41 70
Castillay Leodn 33 23 30
Castilla-La Mancha 47 105 30
Catalufia/Catalunya 98 105 60
Comunitat Valenciana 55 74 43
Extremadura 61 71 35
Galicia 51 45 40
Comunidad de Madrid 39 34 30
Region de Murcia 52 35 45
Comunidad Foral de 84 75 90
Navarra

Pais Vasco/Euskadi 48 33 42
La Rioja 46 59 30
Ciudad Auténomade 5 3 5

Ceuta

* *% *
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W 1892 W 2005 L 2015 . o
Tratamientos recibidos

%0 (en general, para todo el conjunto
20 ] de patologias)

Antihistaminicos
Corticosteroides
Immunote rapia

Unidad de Investigacién
Clinico-Epidemiolégica

bilizadores del mastocito [,
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Repercusion laboral - Absentismo laboral y escolar

Baja laboral 2,7% 5,4% 8,7%
1,3 (1-5) bajas 1,7 (1-9) bajas -
7,9 £ 13 (1-90) dias 14,5 + 22 (1-180) dias
28 * 44 dias

Pérdida trabajo de 13,8% 17,2%
los padres 7,6 £ 11 dias 4,3 + 4 dias

mediana 3 mediana 3
Pérdida clase nifios 7,4 £15,7(1-180) 9,9 + 14(1-120) 15,5+18,8
(dias/afno) mediana 3 mediana 5 mediana 10

Se perdié una media del 1,8% del trabajo y el 3,6% de las clases a causa de la alergia. Las
limitaciones del trabajo y las clases rondaron el 17%. La limitacion de la actividad supuso un
19% que correlaciona bien con las actividades cotidianas y las molestias del EQ-5D-5L.

Superan la media de la muestra general el asma bronquial, la urticaria, la dermatitis de
contacto y la hipersensibilidad a insectos.
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Consultas por rinoconjuntivitis y asma

@ Rinitis @ Asma @ Rinitis+Asma

rinitis + asma
20,4%

rinitis
34,3%

Rinitis

42,0

2015 2005 Citeo Erderiigs
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Procedencia de pacientes con rinoconjuntivitis

W 1992 B 2005 W 2015
80
7
60
40
20
L0 28 07
0

Iniclativa propla  Atenclon Primaria  Otro alergologo Otro especialista @
Unidad de Investigacion
Clinico-Epidemiolégica
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Alérgenos responsables
de rinoconjuntivitis

L petm ficen

60 -
50 B [] AO5
% 40 [] A92
whd
c
o 30
[8)
o
S 2
10 I|—|
.I—I | st I | =1 e
U ] ]

U U U
Pélenes Acaros Epitelios Hongos Aimentos ~ Cucarachas Ocupacionales

_lérgenos relevantes en la rinitis alérgica en Alergoldgica 2005y Alergolégica 92. I
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Asma - procedencia de pacientes

B Alergolégica 2005 Alergolégica )(15

30,0 45,0 60,0

Iniciativa propia

Médico de familia

l;:
Us

x

o

~

w

§ Pediatria de primaria

2

°

@

=
Otro alergélogo
Otra especialidad
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Alergologlca
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de las enfavmedncros alérgicas en Espaiia en 2015

Unidad de Investigacién
Clinico-Epidemiolégica
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Etiologia del asma

B Alergologica 1922 W Alergologica 2005 & Alergologica 2015

Asma extrinseca

Asma InrinsaCa

Asma ocupaclonal

0.8 2,5 45,0 67,3 U i @
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Aeroalérgenos responsables del asma

Control Alergoldégica 2005 Alergoldégica 2015 A

P6lenes 43,8 65,6 50 % XK
Acaros 41,4 46,5 12 %
Epitelios 19,6 21,3 9%
Hongos 8,4 10,1 20 %
Alimentos 0,6 0,2 -67 %
Insectos 0,2 0,0 -100 %
Otros 1,1 0,4 -64 %

Unidad de Investigacién
Clinico-Epidemiolégica
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de las enfavmedncros alérgicas en Espaiia en 2015

Gravedad del asma

B Alergologica 2015

B Alergologica; 2015

Intermitenta

Episddica ocasional

Parsistente laye
Episddica frecuente

Fersistente modarada )
Persistente moderada

Parsistenta grave NS/NC

0,0 BS5 17.0 255 340

MNSMC

Ninos

0 10 20 a0 40

Ad u Ito S Unidad de Investigacién

Clinico-Epidemiolégica
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Control del asma

W Alergologica 2015

Blen controlada

Farcialmanta controlada

Mal controlada

MNSMNC

40

Unidad de Investigacion
Clinico-Epidemiolégica
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Asma - uso de recursos sanitarios

Alergologica 2005 Alergologica 2015

Ha acudido a urgencias en el Gltimo
afo por la alergia 35,8 30,4
Iﬂa_consgltado con esp_euallstas en el 28,4 26.8
ultimo afio por la alergia
Ha ingresado en el hospital en el ultimo

~ ; 4,2 3,0
afo por la alergia
Ha estado de baja laboral en el ultimo 8.3 43
afio por su enfermedad alérgica ' '
Ha ingresado en el hospital en el dltimo 46 31
afio por otras enfermedades ' ’
Numero medio de horas de absentismo 11,3+15,9 924142

escolar el ultimo afo en estudiantes

Sociedad

Unidad de Investigacion
Clinico-Epidemiolégica

y Comunitaria
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Mapa Alergoldgico

Esp en2015

Objetivos

@ Conocer la situacion de la especialidad de alergologia en la
practica diaria (tanto publica como privada) para obtener el
mapa de atencion clinica en alergologia, que permita definir el
modelo futuro y cartera de servicio.

Crear un censo nacional con datos como:
» Tipos de centros asistenciales
* Recursos humanos
» Espaciofisico
* Pruebas de diagnodstico por tipos, n° total...
« Area de procedimientos terapéuticos, etc.
« Recursos docentes. Areas y recursos de investigacion

Unidad de Investigacién
Clinico-Epidemiolégica
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Mapa Alergologico - Participacion

Regl6n SEAIC N )
Alergoaragén 11 59
Alergomurcia 6 3,2
Alergonorte 21 11,2
Alergosur 16 8,5
AVAIC 13 6,9
SAICEX 10 53
SBA 6 32
Regién SEAIC N %
SCA 17 9,0
SCAIC 31 16,5
SCLAIC 16 8,5
SGAIC 7 3.7
SMCLMAIC 34 18,1
Total 188 100,0
if,f:.d;: Unidad de Investigacion

de F?;:;f: Clinico-Epidemiolégica

y Comunitaria
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Mapa Alergoldgico — Distribucidon por tipo de centro

Distribucion publico / privado

Consulta independiente '

Consulta de alergia en policlinica amb. . l
Consulta de alergia en hospital n
Unidad de slrgia en hosital | [ )

Servicio de alergia en hospital

0 10 20 30 40 50 60 70

M Plblico © Privado
Unidad de Investigacion
Clinico-Epidemiolégica
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Mapa Alergologico —

Pruebas espirometria flujo/volumen
Pruebas cutaneas intraepidérmicas
Pruebas epicutineas

Provocacion con farmacos

Provocaciéon con alimentos

Pruebas cutaneas intradermorreaccién
Provocacion conjuntival

Provocacion bronquial metacolina
Pruebas FENO

Provocacién con sulfitos y otros aditivos
Provocacion nasal

Citologia nasal
Provocaciénbronguialaltopesomolecular
Provocacién bronquial manitol
Provocaciénbronquialbajopesomolecular
Test de esputo inducido

Provocacién bronquial adenosina
Provocacién bronquial histamina

Alergologlca

*F FAES FARMA

de las enfavmeducres ulerglms en Espaiia en 2015

Distribucion pruebas de D° in vivo

96,8
96.8
86,6
89,1
85.8

84

8,3
7.1

1.3
06

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100

% de centros que piden pruebas de diagndstico/ano

Unidad de Investigacion
Clinico-Epidemiolégica
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Mapa Alergologico — Distribucion pruebas de D° in vitro
Publico Privado Total

Determinacion Ig E especifica

i

82,1 825 o

Test de liberacién de histamina

% 100 100 100
N el 0 o 1 . .
Ig E especifica por recombinantes %
N
ISAC
%
Precipitinas o
P %
N
%
N

J

Test de activacion de basoéfilos

%

T PR T

Citometria de flujo ; - VRS
IgG especifica .
gL esp %
N
%

Test de transformacién linfocitica

Unidad de Investigacién
Clinico-Epidemioldgica
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I\/Iapa Alergoldgico — Distribucidon de actos terapéuticos

100 o8 Prublico M privado [l Total

65,8
60— 58,8
50, 534
474 446
40— 35,3 35,3
23 5
20— 1? 6
” 4 14?
['_

Desensibilizacion Desensibilizacién Desensibilizacién  Administracién  Inmunoterapia Administraciénde  ;jPrescripcién

con alimentos con farmacos  conquimioterdpicos  deanti-lgE {p=1,000) otrostratamientos de farmacos fuera
{p=1,000) (p=0,011) {p=10,034) (omalizumab) biolégicos deindicacion
{p <0,01) (p=0,275) (uso compasivo)?
i | I I | i (p <0,01)

Unidad de Investigacion
Clinico-Epidemiolégica
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Mapa Alergologico — Actividad docente

Actividad Docente % Total % Relativo
Docencia pregrado 48 17,0 53,9
Docencia postgrado 44 15,6 49,4
Docencia MIR de 39 13,8 43,8
Alergologia
Rotacion de otros MIR 78 27,6 87,6
Rotacion de estudiantes 50 17,7 56,2
de Medicina
Docencia de médicos 24 8,5 27,0
extranjeros

N=8¢g
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Mapa Alergologico — Actividad cientifica

Publicaciones,

comunicaciones, Pro nencias

Publicaciones revistas 165 5,4 10,4
indexadas

Publicaciones revistas no 165 1,1 2.4
indexadas

Comunicacidn congresos 165 5,6 7.5
Nnacionales

Comunicacion congresos 165 4,1 7,3
iNntermnacionales

Ponencia congresos 165 1.8 4,9
Nnacionales

Ponmnencia congresos 165 0,7 2.3
iNntermnacionales

INnvestigacion con financiacion 165 1,0 1.8
Nnacional

INnvestigacidn con financiacidn 165 0,2 0,8
iNntermnacional

INnvestigacidon mo financiada 165 0,8 1,3
Ensayvos clinicos 165 1.6 2.3
Medicos dedicados 165 0,1 0,3

exclusivamente a la
iNnvestigacicon

Otros profesionales dedicados 165 0,2 O,7
exclusivamente a la
iNnvestigacion

Capitulos en libros 165 2,3 4,1

Sociedad

E<pafiola Unidad de Inv:
de Farmacia

Clinico-Epid

Familiar
y Comunitaria
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pdmologol oyoooomos
nfermedades alérgic n Espana en 2015

COLABORACION SEFAC-SEAIC
ENCUESTA NACIONAL FARMACEUTICA

Dra. Ana Molinero Crespo.
Vice Presidente SEFAC
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ODbjetivos

Cuantificar el impacto de la alergia
en la Farmacia Comunitaria

@ Cuantas solicitudes o consulta de informacion
se realizan.

@ Qué tipos de consultas informativas se realizan.

En alergias e intolerancias alimentarias

Unidad de Investigacién
Clinico-Epidemiolégica
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ODbjetivos

Conocimiento de la atencion farmacéutica al
paciente alérgico

Dispensacion de tratamientos para la alergia.

Indicacion al paciente con alergia.

Seguimiento farmacoterapéutico del paciente
con alergia.

¢, Se cubren las necesidades asistenciales
de los pacientes en la farmacia comunitaria?

Fuentes de informacion que maneja
el farmacéutico comunitario.

Unidad de Investigacién
Clinico-Epidemiolégica




Alerg@logica

¢ seailc *F FAES FARMA Pt pdeieloi, sy sodoucntomcs ) ()9 5

ODbjetivos

Coordinacion y cooperacion con otros
profesionales
@ . Hay coordinacion con otros profesionales?

@ . Qué nivel de coordinacion y cooperacion?

Con atencion primaria

Con alergélogos

Unidad de Investigacion
Clinico-Epidemiolégica
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ODbjetivos

Detectar necesidades actuales y futuras

@ . Qué necesidades se detectan en la farmacia

comunitaria?

Necesidades de los pacientes
Necesidades de los farmacéuticos

Necesidades de los alergologos
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Resultados

@ 415 farmaceuticos participantes, de forma voluntaria

Alergia a medicamentos

Alergia a alimentos '
. Motivos de
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Dermatitis de contacto/otras
Alergia a insectos
Urticaria/angioedema

Asma
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Resultados — Porcentaje de las consultas que suelen plantear los
pacientes alérgicos en la farmacia comunitaria.

Duda inmunoterapia prescrita
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Donde adquirir alimentos para alérgicos
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Medidas preventivas de su alergia
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Resultados — profesional sanitario al que se suele
derivar en caso de consulta por alergias

M Otorrino
B Alergdlogo
B Atencion primaria
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Resultados — Porcentaje de farmacias comunitarias que tienen
disefiado un protocolo para cada uno de los servicios profesionales en
el caso de pacientes alérgicos.
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Factores epidemiolégicos, clinicos y socioecénomicos
de las enfermedades alérgicas en Espafa en 2015
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