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RESUMEN

Palabras clave: . R . L . . R L -
El interés por la investigacién en asma de los neumoélogos espafioles va en linea ascendente. En el Gltimo afio

Asma
Investigacion han aparecido en ArcHivos bE BRoNCcONEUMOLOGIA 22 articulos sobre asma, 6 mds que en el afio anterior, y se pre-
Bibliometria sentaron 56 comunicaciones al Congreso Nacional de la SEPAR, publicadas en el niimero especial de la revista,

Guias de practica clinica lo que representa un 60% mas que en el congreso del afio anterior.

Se realiza una revision critica de todos estos articulos. Los originales aportan nuevos conocimientos epide-
mioldgicos, clinicos y de investigacion basica. Merece mencion especial la publicacién de 2 guias de practica
clinica, la Guia Espafiola para el Manejo del Asma 2009 (GEMA) y la Guia ALERTA-2 para el manejo de la exa-
cerbacién asmatica; las 2 suponen no sélo una actualizacién de su contenido, sino también un cambio en la
metodologia en su elaboracién que mejora su calidad cientifica.
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Advances in asthma: review of publications in ArcHivos bDE BRONCONEUMOLOGIA
in the last year

ABSTRACT
Keywords: . . o . .
Asthma Interest in asthma research among Spanish pneumologists is increasing. In the last year, 22 articles on asthma
Research have been published in ArcHivos bE BRONCONEUMOLOGIA, SiX more than in the previous year. Furthermore,
Bibliometry 56 communications were presented at the National Congress of the Spanish Society of Pneumology and

Clinical practice guidelines Thoracic Surgery and were published in a supplement of the journal, representing 60% more than in the
previous year's congress.
A critical review of all these articles is provided. The original articles contribute further knowledge on
epidemiological and clinical aspects of the disease and basic research. A notable contribution is the publication
of two clinical practice guidelines, the Spanish Guideline for the Management of Asthma 2009 and the
ALERTA-2 Guideline for the Management of Asthma Exacerbations. These two guidelines represent not only
an update but also a change in the methodology used in their drafting, thus improving their scientific
quality.

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

En el dltimo afio han aparecido en ArcHivos DE BRONCONEUMOLOGIA
22 articulos sobre asma (tabla 1).

En diciembre de 2009, Friguls et al’, del Servicio de Pediatria del
Hospital del Mar de Barcelona, publicaron un interesante trabajo rea-
lizado en 1.611 nifios que participaron en un estudio prospectivo de
cohortes llamado AMICS (Asthma Multicentric Infant Cohort Study)

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: alopezv@separ.es (A. Lopez-Viiia).

para determinar la relaciéon de la exposicién prenatal y posnatal al
tabaco con la aparicién de sintomas respiratorios y alérgicos en los
primeros 4 afios de vida.

Los autores obtienen interesantes resultados que aportan nuevas
evidencias al mas que conocido efecto perjudicial de la exposicién al
tabaco ya desde la etapa gestacional. Asi, observan que los nifios ex-
puestos al tabaco en época prenatal presentan una incidencia de hos-
pitalizaciones por infeccién respiratoria mayor que los hijos de ma-
dres no fumadoras durante el primer y el segundo afio de vida. En
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aquellos expuestos exclusivamente en el periodo posnatal, observan
una mayor presentacion de sibilancias tardias y una mayor probabili-
dad de ser diagnosticados de asma al cuarto afio de vida, hecho que se
incrementa cuando existe antecedente de atopia en la madre. Ade-
mas, los nifios expuestos pre y posnatalmente presentan mas sibilan-
cias y roncus persistentes, tos nocturna, niimero de episodios de res-
friados al afio y diagndsticos de asma.

En este trabajo, se recoge una determinacién objetiva de la exposi-
cién mediante la medida de cotinina en sangre de cordén y en orina
de la madre y del nifio, y se establece de manera cuantitativa por pri-
mera vez cémo el habito tabaquico materno afecta en mayor grado
que el paterno al nifio.

Con estos resultados, los autores denuncian la importancia, desde
el punto de vista de la medicina preventiva, de actuar sobre el habito
tabaquico de las mujeres en edad fértil.

En enero de 2010, se publicé una carta al director? por parte del
grupo de investigadores de Castellén que participaron en el estudio
ISAAC, a propésito de un articulo publicado en nuestra revista sobre la
incidencia de asma en nifios llevado a cabo por el grupo de Huelva®.
En dicha carta se exponen datos del estudio ISAAC no citados en el
articulo de Pereira et al® porque se publicaron posteriormente y argu-
mentan que las diferencias de prevalencia entre las ciudades podrian
corresponder, al menos en parte, a problemas metodolégicos. Los
autores del grupo de Huelva, en una carta de réplica apoyan mas que
las diferencias se deben sobre todo a una mayor incidencia real.

En febrero del mismo afio, aparece una interesante revision sobre
termoplastia bronquial, realizada por el Dr. Alfons Torrego, del Servi-
cio de Neumologia del Hospital de Sant Pau* La termoplastia bron-
quial, que consiste en la aplicacién de calor generado por radiofre-
cuencia mediante un catéter que se introduce en el arbol bronquial
con el broncoscopio flexible, ha supuesto una de las mas interesantes
aportaciones en el campo del tratamiento del asma de los Gltimos
afios y, aunque aidn le queda mucho terreno por recorrer, en este ex-
quisito trabajo de revisién el autor nos sitda en esta nueva técnica
desde los fundamentos anatémicos y fisiol6gicos de la misma, pasan-
do por las investigaciones iniciales en animales y analizando los ensa-
yos clinicos realizados hasta la fecha en humanos (Cox en 20075). Asi-
mismo, el autor nos ofrece una visiéon pormenorizada de la técnica,
desde la perspectiva afiadida de su experiencia en dicho campo. En el
mes de julio, el mismo autor, en una carta al director complementa su
revisién proporcionando los resultados de un ensayo clinico controla-
do con placebo®, publicado posteriormente, que concuerdan con los
datos de estudios previos.

Otra interesante revisién fue publicada en el mes de marzo por
Crespo-Lessmann et al” sobre la importancia y el papel que desempe-
fia la respuesta inmunitaria natural o innata, y mas en concreto los
llamados receptores toll-like, en la patogenia de las enfermedades res-
piratorias. La activacién del sistema inmunitario innato constituiria
un paso crucial para el desarrollo de la inmunidad adquirida especifi-
ca contra antigenos, y en este terreno los receptores toll-like, que ac-
tan como receptores de reconocimiento de patrones moleculares
asociados a patégenos presentes en una amplia variedad de microor-
ganismos, tendrian un importante protagonismo. Dichos receptores,
presentes en las células dendriticas y macréfagos, originan sefiales
que promueven la liberacién de diversas citocinas y quimiocinas.

En lo que respecta a la enfermedad asmatica, este tipo de respuesta
entronca con la conocida como “hipétesis de la higiene”, propuesta
como una de las bases etiopatogénicas del asma en la actualidad. Los
autores describen en este trabajo tanto las posibles implicaciones de
estos receptores y de la inmunidad natural en los nuevos subtipos de
asma, como el no eosinofilico o neutrofilico, como la posible implica-
cién que tendria el desarrollo de farmacos (ligandos agonistas o anta-
gonistas) que actuasen a dicho nivel. Toda esta interesante informacién
nos abre nuevas rutas de investigacién para entender mejor la comple-
ja etiopatogenia de los diferentes subtipos de asma y nuevas esperan-
zas de poder ofrecer en el futuro terapias para nuestros pacientes.

Tabla 1
Publicaciones sobre asma en Arctivos DE BRoNcoNEuMOLOGiA en el Gltimo afio

Tipo de articulo Nimero de publicaciones

Originales

Editoriales

Revisiones

Cartas

Normativas/guias (en suplementos)

Otros articulos en suplementos

Total (articulos) 2
Comunicaciones al Congreso Nacional 5

CONNDNSANO©

Un editorial de Alfredo de Diego Damia® en el nimero de abril de
la revista aborda el papel de la medicién del 6xido nitrico en el diag-
noéstico y el seguimiento del asma, y hace una breve introduccién so-
bre la molécula y un repaso sobre los diferentes estudios realizados
sobre el rendimiento diagnostico de su medicién, asi como de su uti-
lizacién en las estrategias de reduccién o aumento de las dosis del
tratamiento con corticoides inhalados en el seguimiento de la enfer-
medad. El autor concluye que no existen atn evidencias definitivas
sobre el valor del FeNO, tanto en el diagnéstico como en el control del
asma.

Un grupo de investigadores de Iran® publica un estudio en el nt-
mero de mayo, que demuestra el efecto protector de la fluticasona
inhalada sobre la reactividad traqueal y la inflamacién pulmonar en
cobayas. La principal conclusién de este estudio es que el tratamiento
con fluticasona inhalada durante la sensibilizacién result6 ser mas
eficaz (en términos de desarrollo de inflamacién y cambios anatomo-
patolégicos) que después de la misma (referente al establecimiento
de inflamacién y cambios anatomopatolégicos).

Los autores, tras sensibilizar cobayas con ovoalbiimina, tratan a un
grupo durante la sensibilizacién, a otro grupo después de ésta y tie-
nen otros 2 grupos control tratados con placebo; examinan las res-
puestas traqueales a metacolina y a ovoalbimina, cuantifican el re-
cuento leucocitario y su férmula en el lavado bronquioalveolar, y
analizan los cambios anatomopatol6gicos producidos en la traquea.
Los autores proponen que el tratamiento con corticoides inhalados
debe iniciarse lo antes posible tras el desarrollo de la inflamacion de
las vias respiratorias de pacientes asmaticos.

En mayo, Drobnic escribe una carta al director donde comenta la
nueva normativa antidopaje de 2010 y pone en cuestién una serie de
aspectos. Asi, por ejemplo, considera positivo que ya no sea necesario
demostrar una labilidad bronquial en los pacientes asmaticos me-
diante una prueba broncodilatadora positiva o una prueba bronco-
constrictora positiva, en sujetos que recibian tratamiento con corti-
coides inhalados; asimismo, se permite el uso de salmeterol y
salbutamol, con la consiguiente autorizacién por parte del médico, lo
que disminuye la innecesaria carga de eximenes y pruebas a los que
estaban sometidos regularmente; sin embargo, no habla nada del for-
moterol ni de la terbutalina. El autor pone en cuestién dicho cambio y
propone que los organismos competentes aclaren de forma cientifica
el porqué de dicha modificacién.

En el nimero de julio se publica el editorial “Control del asma: un
objetivo lejano”; la autora resalta los datos descorazonadores obte-
nidos sobre el control del asma procedentes de 3 diferentes trabajos
realizados a distinto nivel asistencial: el estudio multicéntrico
europeo INSPIRE™2, que muestra que un 72 % de los asmadticos tiene
un mal control de la enfermedad; el estudio MAGIC (Measuring Asth-
ma Gina Control Study) sobre 1.363 asmaticos estables atendidos en
consultas espafiolas de atencién primaria, neumologia y alergologia,
donde sdlo el 12,7 % estaban bien controlados de acuerdo con los cri-
terios de control definidos en la GINA 2006, y un estudio espafiol
realizado en atencién primaria sobre 6.518 asmaticos, que detecta un
71,6 % de casos con mal control de la enfermedad®. Posteriormente,
destaca la dificultad de abordar en un mismo trabajo todos los facto-
res que se asocian con el control deficiente y la necesidad de porme-
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norizar unas pocas variables en cada uno de ellos. En esta linea, co-
menta la novedad de relacionar el mal control con un evento
estresante en el estudio CHAS", publicado en ese mismo ndmero, y
referencia el estudio de Di Marco et al®> que asocia la ansiedad (odds
ratio [OR] =3,76) y la depresién (OR = 2,45) como factores indepen-
dientes para que el asma esté mal controlada. Ademas, sefiala como
responsable del mal control el incumplimiento terapéutico y destaca
un ensayo clinico' en el que los autores demuestran resultados mas
favorables en el control si se incluye la negociacién con el paciente en
la toma de decisiones terapéuticas. Otros estudios'*'” espafioles e in-
ternacionales demuestran la relacién significativa entre obesidad y
tabaco con el mal control. Este editorial finaliza apuntando que la
solucién podria estar en elaborar planes de educacién sanitaria en
asma desde la atencién primaria, sin descuidar el equilibrio emocio-
nal y otros factores conductuales, como el tabaquismo, la obesidad y
el ejercicio fisico.

En un original del mes de julio, “Factores asociados con el control
del asma en pacientes de atencidn primaria en Espafia: el estudio
CHAS”™, los autores evaldan la prevalencia de asma mal controlada
e intentan identificar algunos factores asociados. Para ello realizan
un estudio transversal que incluye a 2.159 pacientes mayores de
18 afios y establecen como variable dependiente el control del asma
medido con el cuestionario ACQ y variables independientes como
edad, sexo, lugar de residencia, nivel educacional, tabaco, cumpli-
miento de tratamiento y gravedad. Los resultados muestran una
prevalencia de asma no controlada del 63,9% y encuentran como de-
terminantes independientes de mal control del asma el tratamiento
con corticoides orales, la gravedad basal del asma, la presencia de
algiin evento estresante reciente, el incumplimiento terapéutico y
vivir en el ambito rural.

Alvarez-Gutiérrez et al'8, en un original también del mes de julio,
plantean la necesidad de evaluar el cuestionario conocido como Asth-
ma Control Test (ACT), dada la escasa validacién desde el punto de
vista clinico de la clasificacion de los niveles de control del asma se-
gln la Iniciativa Global para el Asma (GINA), con el fin de establecer
los distintos puntos de corte de este cuestionario que correlacionen
mejor con estos niveles y ademas valorar la relacion entre los puntos
de corte con la funcién pulmonar y el grado de inflamacién de la via
aérea medida por la FeNO. Para ello, realizan un estudio prospectivo
multicéntrico, de 2 afios de duracién, con inclusién de 441 pacientes a
los que se realizé protocolo clinico estableciéndose, segiin éste y los
resultados del volumen espiratorio maximo en el primer segundo
(FEV,), la clasificacién de gravedad en intermitente, persistente leve,
moderada o grave, y se realizé determinacién de FeNO, espirometria
forzada y se registraron las puntuaciones del ACT. Los resultados
muestran que la mayor parte de los pacientes presentaba un asma
persistente moderada (46%) y segtn los grados de control de GINA la
mayor proporcién presenta asma no controlada (38,3 %). Los puntos
de corte para el ACT con el mayor indice de Youden y mayor area bajo
la curva son: asma controlada > 21, no controlada en < 18 y por elimi-
nacién asma parcialmente controlada en los puntos 19y 20. Estos va-
lores son diferentes de los encontrados en estudios previos®2°, Los
autores argumentan que se debe a que en estos estudios la definicion
de asma esta fijada por criterios diferentes de los de GINA. En el estu-
dio de Thomas et al?, que siguen como criterio de control el marcado
por la GINA, la diferencia esta en que adnan las categorias de asma
parcial y no controlada frente a la controlada. Para finalizar, los resul-
tados demuestran que los grados de control se correlacionan signifi-
cativamente pero de forma escasa con la situacién funcional y el gra-
do de inflamacién estimado por los valores de FeNO, por lo que seria
necesaria la inclusién de estos parametros para una valoracién mas
completa de control del asma.

En el original de agosto?? el Comité Ejecutivo de la Guia Espafiola
para el manejo del Asma (GEMA 2009), junto a un miembro indepen-
diente como asesor metodolégico, publican un articulo sobre la valo-
racién del grado de acuerdo de un panel de expertos en asma de dife-

rentes especialidades con las recomendaciones que propone la GEMA
2009. Realizaron una seleccién de recomendaciones de la Guia para
un cuestionario Delphi (asma de adultos 43 items y asma infantil
13 items). Se eligi6 a 74 expertos de asma de todas las especialidades
implicadas en la Guia y se realizé la encuesta Delphi en 2 rondas, con
posterior analisis y discusion de resultados por el comité cientifico
del proyecto. En la primera vuelta se lograron consensuar 49 de las
56 propuestas y tras consideracién por los panelistas de los resultados
obtenidos, se rescataron 4; se alcanzé asi una opinién consensuada
del panel del 94,6 % del cuestionario planteado. Los items en los que el
panel no alcanz6 el consenso de opinion suficiente fueron 3: uno so-
bre la no recomendacién de realizar medidas aisladas de control am-
biental en el asma alérgico por acaros; otro sobre la recomendacién
de la inmunoterapia en el que existié una diferencia de criterio entre
especialidades, posicionandose los alergdlogos y otorrinolaringélogos
a favor y los neumélogos y médicos de atencién primaria en contra, y
por tultimo, tampoco hubo acuerdo en un item sobre el sindrome de
disfuncion de la via aérea (SDRA) y la necesidad de cambio de trabajo
tras conseguir el control.

Sobre la medicina orientada hacia sistemas y su aplicacién en el
asma, Perpifia Tordera? realiza una amplia reflexién en un articulo de
revision en el mes de agosto a partir del planteamiento de que es el
momento de establecer nuevas estrategias capaces de integrar toda la
informacién conocida respecto al asma y disponer, en palabras del
autor, una cartografia detallada de su complejidad. Asi, realiza un ale-
gato sobre las ventajas de la medicina orientada hacia sistemas, en
contraposicion al planteamiento reduccionista, en cuanto a que sim-
boliza la traduccién y aplicacién al campo médico de la teoria de los
sistemas complejos no lineales que interactiian con el medio. De ma-
nera muy didactica, resume en una tabla las diferencias esenciales
entre la medicina reduccionista y la orientada hacia sistemas?y fi-
naliza este apartado parafraseando a Thomas Lemberger, que argu-
menta que la aplicacién a la investigacion médica, tanto basica como
clinica, de la biologia de sistemas abre un camino para: a) profundizar
en el conocimiento de la relacién genotipo fenotipo; b) aportar infor-
macién relevante sobre el impacto de las interacciones entre las con-
diciones ambientales y el fenotipo; c) explorar nuevas perspectivas
mecanicistas funcionales basadas en aproximaciones globales sin
apriorismos iniciales; d) elaborar modelos predictivos que capturen
lo intrincado de los estados fisiol6gicos y patolégicos?. En cuanto a la
aplicacion en el asma, el autor reflexiona sobre la cuestion que enca-
beza el articulo: ¢ por qué miramos el asma a través del ojo de la ce-
rradura?, y aboga sobre desechar su parcelamiento conceptual y, aun-
que la medicina de sistemas esta atin en sus inicios, nos dé las
soluciones que estamos buscando.

En un original de septiembre, Ding Zhang et al?’ investigan sobre
las tendencias temporales de las concentraciones de citocinas Th1y
Th2 en esputo inducido de pacientes asmaticos durante infecciones
viricas agudas de las vias respiratorias superiores en 40 adultos de
21-58 afios, divididos en 4 grupos: sanos, sanos con infeccién virica,
asma controlada y asma controlada mas infeccién virica. Asi, encuen-
tran que los individuos con asma, incluso en estado de remision, pre-
sentan valores mayores de interleucina 4 (IL-4) e IL-5 y valores meno-
res de interfer6n gamma (IFN-y) que los individuos sanos y cocientes
mas altos de IL-4/IFN-vy e IL-5/IFN-v; estos valores confirman que los
individuos asmaticos tienen antecedentes de desviacion del sistema
inmunitario hacia una respuesta Th2, lo que coincide con otros estu-
dios de investigacion en animales y clinicos?$2°, Los autores concluyen
determinando que el curso temporal de los cambios de IL-4 e IL-5 en
el esputo de asmaticos con infecciones viricas coincidié con las fluc-
tuaciones de los sintomas de asma, ya que fueron mas graves 3/5 dias
después de contraer la infeccion; este intervalo es el aconsejado para
administrar el tratamiento lo antes posible.

Pérez de Llano et al*°, en la seccién de originales del mes de octu-
bre, plantean conocer si el mal control del asma se relaciona con la
presencia de comorbilidades y si el grado de control medido por el
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ACT correlaciona con los niveles de FeNO. Estudiaron a 158 pacien-
tes: 56 con asma controlada (ACT > 20) y 102 con control sub6ptimo
(ACT < 20), observandose cualquiera de las siguientes comorbilida-
des (tabaquismo, rinosinusitis, obesidad, ansiedad, depresién, dis-
funcién de cuerdas vocales, reflujo gastroesofagico [RGE], aspergilo-
sis broncopulmonar alérgica [ABPA], enfermedad pulmonar
obstructiva crénico y poliposis nasal) en el 95% de los asmaticos con-
trolados y en el 97 % de los no controlados. Sin embargo, sélo la pre-
sencia de poliposis nasal, RGE y ABPA fue mas frecuente en el grupo
no controlado, y la presencia simultanea de 3 o mas factores de co-
morbilidad fue significativamente mas frecuente en los pacientes
con control subéptimo. Ademas, no se demostré correlacién entre
ACT y FeNO, reflejando por ello que estas herramientas muestran
realidades clinicas diferentes.

Puig et al*, en otro original del nimero de octubre, con el objeti-
vo de determinar la prevalencia de asma y sibilancias recurrentes en
la infancia y establecer el efecto de las infecciones respiratorias de
vias bajas (IRVB) durante el primer afio de vida, realizan un estudio
prospectivo realizado en 487 nifios que fueron seguidos desde el na-
cimiento hasta el sexto afio de vida. Encuentran una prevalencia de
asma a los 6 afios del 9,3%, el 17,9% de sibilancias precoces, el 13,6 %
de sibilancias tardias, el 16,6 % de sibilancias persistentes y el 30,6 %
de IRVB en el primer afio de vida. El estudio demuestra como facto-
res de riesgo de asma a las IRVB, la prematuridad, ser hijo de madre
atépica y haber recibido lactancia artificial. En cuanto a la relaciéon
entre las IRVB y el fenotipo de sibilancias, se observé que los nifios
que presentaron IRVB eran de sexo masculino y habian tomado anti-
biéticos para enfermedades respiratorias en los 2 primeros afios;
tuvieron mayor riesgo de presentar sibilancias precoces. Los nifios
con sibilancias persistentes que tuvieron IRVB eran de sexo masculi-
no, hijos de madres jévenes (menores de 29 afios) y habian tomado
antibiéticos. No se encontr6 relacion entre las IRVB y el fenotipo de
sibilancias tardias. Asi, los autores concluyen que las IRVB que tie-
nen lugar durante el primer afio de vida estan relacionadas con el
diagnoéstico de asma y con los fenotipos de sibilancias precoces y
persistentes.

En la carta al director del mes de octubre, Pacheco-Galvan3? co-
menta la aparicién de 2 articulos acerca del papel de los p-adrenérgi-
cos de larga accién (LABA) sobre su seguridad en el uso prolongado.
Por ello, cuestiona si en los escalones 3 y 4 de la GEMA seria recomen-
dable invertir el orden de eleccién del tratamiento y dar preferencia a
los corticoides inhalados.

Con la justificacién de que apenas se ha estudiado la relacién del
perfil inflamatorio con el tiempo de la exacerbacién asmatica, Belli-
do-Casado et al* publican en un original del mes de noviembre los
datos sobre un estudio realizado para determinar el tipo de respuesta
inflamatoria sistémica y de la luz bronquial, analizando marcadores
de inflamacién, indirectos o especificos, de las lineas celulares infla-
matorias eosinofilica y neutrofilica presentes en la exacerbacién de
asma y su relacion con el tiempo de instauracion de la crisis. Se trata
de un estudio prospectivo multicéntrico donde se incluyé a 34 pa-
cientes que se distribuyeron en funcién de las horas de instauracién
de la exacerbacién asmadtica: rapida, menos de 24 h; intermedia, de
25-144 h, y lenta, mayor de 145 h. Se determiné que los pacientes con
exacerbacién rapida tenian una concentracion significativa mayor de
elastasa y albimina en sangre y que en los 3 grupos estaba elevado el
ntimero de neutréfilos y eosinéfilos en sangre y en esputo, la proteina
catiénica del eosindfilo y la IL-8 en sangre y el leucotrieno E4 en orina.
También se constaté una asociacién lineal entre el tiempo de instau-
racion de la exacerbacién y la intensidad de la obstruccién (medida
por el FEV,), los eosinéfilos en esputo, la albdmina y con la IL-8. Los
autores concluyen que el estudio sugiere una activacién temprana
tanto de la respuesta neutrofilica como de la eosinofilica en la exacer-
bacién asmatica, por lo que es posible que el componente edematoso
bronquial desempefie un papel importante en la patogenia de las exa-
cerbaciones de instauracién muy rapida y también en la mantenida

en el tiempo como expresion directa de la gran activacién celular y
molecular inflamatoria presente en la via aérea.

En la revisién del mes de noviembre, realizada por Cano-de la
Cuerda et al** sobre la eficacia de los programas de educacién tera-
péutica y de rehabilitacién respiratoria en el paciente con asma, ade-
mas de constatar un aumento en la publicacién de articulos sobre
educacién (de 44 articulos en 1990 a mas de 2.000 en 2009), sefiala
los datos de una revisién de la Cochrane® donde se verifican resulta-
dos significativos en la disminucién de hospitalizaciones, nimero de
dias de absentismo laboral o escolar y de asma nocturno, y de una
revision sistematica de Wolf et al*® que determind la eficacia de la
educacion para el automanejo del asma en nifios con mejorias en las
mediciones de los flujos, reducciones de los dias de absentismo esco-
lar, los dias de actividad restringida, nimero de visitas a urgencias y
noches con molestias por asma. En relacién con las técnicas respirato-
rias mas empleadas en el tratamiento del asma, se recogen los datos
de las revisiones sistematicas realizadas por el grupo Cochrane con
referencia a los ejercicios de reeducacién del patrén respiratorio, el
entrenamiento fisico para los misculos respiratorios y periféricos, las
técnicas espiratorias y ayudas de limpieza mucociliar, el ejercicio ae-
rébico y las técnicas complementarias, donde, aunque la evidencia
parece mostrar beneficios positivos en la funcién pulmonar y limpie-
za de secreciones en la via aérea, asi como en la calidad de vida de los
pacientes asmaticos moderados, adultos y nifios, los autores conclu-
yen que son necesarios estudios de mayor calidad metodolégica, ma-
yor tamafio muestral y un seguimiento a largo plazo que permitan
identificar las técnicas de rehabilitacién respiratoria mas eficaces en
el tratamiento del asma.

En el dltimo suplemento de 2009 se publica el documento integro
de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma de 2009 (GEMA)?, ela-
borado entre 9 sociedades cientificas de todas las especialidades im-
plicadas en el cuidado de los pacientes con asma, neumologia, alergo-
logia, pediatria, otorrinolaringologia y atencion primaria, con la ayuda
metodoldgica del Centro Cochrane Iberoamericano y el apoyo del Foro
Espafiol de Pacientes. La guia clasifica todas las afirmaciones que hace
en grados de evidencia y todas las recomendaciones en fuertes o dé-
biles dependiendo de en qué tipo de estudios estén basadas. Ademas,
aporta aspectos novedosos, como el algoritmo diagndstico que incor-
pora las medidas de la fraccién de 6xido nitrico exhalado (FeNo) como
instrumento diagnéstico. Constituira el documento basico para el ma-
nejo del asma en los proximos afios.

En el suplemento especial del Congreso Nacional de la SEPAR cele-
brado en junio de 2010 en A Corufia®?, el nimero de comunicaciones
sobre diferentes aspectos de asma que se recogen es de 58 (22 mas
que en el congreso anterior). El mayor nimero de ellas se refiere a
diferentes aspectos del asma de control dificil y a estudios sobre la
eficacia y la seguridad del omalizumab.

En los suplementos 6 y 7 de 2010 también hay articulos sobre
asma. En el 6 se publican las ponencias del Il Foro Nacional de Neu-
mologos en Formacién, que incluye “Control del asma. Posibles pie-
dras en el camino”*°, donde sus autores describen los diferentes facto-
res que impiden el control del asma haciendo hincapié en aspectos
humanos tanto del paciente como del médico y en el asma refractaria
al tratamiento por su gravedad. En el suplemento 7 se publica una
version actualizada (ALERTA-2) de la guia ALERTA* sobre recomen-
daciones para la prevencion y el tratamiento de la exacerbacién as-
matica, documento consensuado entre miembros del Area de Asma
de SEPAR y el Departamento de Asma de la Asociacién Latinoameri-
cana (ALAT). Ademas de una actualizacién de la version anterior, los
autores introducen modificaciones metodolégicas, ya que clasifican
las evidencias de las diferentes afirmaciones y recomendaciones de la
guia.
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