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Los cambios experimentados en el conocimiento y
tratamiento de la enfermedad asmática en los úl-
timos años obligaban a actualizar las anteriores
guías y consensos. En ocasiones se ha criticado la

excesiva profusión de guías, que luego, por otro la-
do, tienen escasa repercusión en la práctica clínica
de la mayoría de los facultativos. También se ha
cuestionado la necesidad de editar guías de ámbito
local, cuando periódicamente se elaboran guías de
gran repercusión mundial (Global Initiative for As-
thma, GINA), o de obligada referencia por su impe-
cable ejecución y contenidos (British guideline on the
management of asthma). No obstante, y pese a dichas
críticas, la opinión mayoritaria es favorable a su crea-
ción, pues las guías han ayudado a universalizar tér-
minos y conceptos, y constituyen documentos bási-
cos para la docencia en asma, que engloban reco-
mendaciones de buena práctica clínica y son de obli-
gada referencia. Por otro lado, la misma GINA acon-
seja editar guías locales que recojan las necesidades
asistenciales, terapéuticas y de recursos de cada cul-
tura, y que la ciencia ha avalado mediante la eviden-
cia disponible. Con tal ánimo, el objetivo de esta nue-
va guía fue elaborar un documento realizado por ex-
pertos en el tema y que incluyese los cambios acaeci-
dos en los últimos años.

Para la elaboración de la presente guía, liderada
por la Sociedad Española de Neumología y Cirugía
Torácica (SEPAR), se buscó sin embargo el apoyo en-
tre todas las personas involucradas en su manejo en
nuestro país, por lo que se invitó a un gran número
de sociedades y personas a colaborar en ella. En su
redacción han intervenido, además de reconocidos
neumólogos en dicha área, otros médicos como los
de atención primaria, pediatras e incluso, puntual-
mente, algunos especialistas también implicados, co-
mo epidemiólogos, alergólogos o médicos de activi-
dad física y del deporte, además de diplomados de
enfermería, y de contar con la supervisión de los
propios pacientes. De forma oficial han participado

la SEPAR, la SENP (Sociedad Española de Neumolo-
gía Pediátrica), la SEMERGEN (Sociedad Española
de Medicina Rural y Generalista), el GRAP (Grupo
de Respiratorio de Atención Primaria) y la AAC (Asso-
ciació Asmatològica Catalana).

Dado que el conocimiento científico es universal y
público, es lógico que la mayoría de las guías resulten
parecidas. Sin embargo, ésta, al ser de ámbito local,
no sólo se ha adecuado a nuestra realidad asistencial,
de recursos y farmacopea, como antes se comentó, si-
no que deliberadamente se han buscado y citado los
datos publicados referentes a nuestro país, tanto epi-
demiológicos como clínicos. Por lo tanto, el docu-
mento resultante no es una simple versión de la GINA
en castellano, sino que aporta algunos contenidos y
características diferentes. Respecto a su diseño, se ha
pretendido que su redacción fuese escueta y clara; al
estar dirigida fundamentalmente al médico asistencial,
se han incluido el mayor número posible de tablas y
algoritmos; y se han utilizado los niveles de evidencia
que suelen emplearse. En esta ocasión, se optó por in-
cluir de forma breve una amplia muestra de todo el
conocimiento de la enfermedad, abarcando aspectos
anatomopatológicos, epidemiológicos, clínicos, tera-
péuticos y educacionales. Tal vez cabría destacar, por
su originalidad, la idea de englobar en un solo docu-
mento diversos algoritmos y recomendaciones tera-
péuticos, hasta ahora dispersos en otras tantas guías.

Consideramos que el texto, elaborado de forma in-
terdisciplinaria, servirá como herramienta de consul-
ta práctica tanto para el médico generalista como pa-
ra el pediatra o el neumólogo. Por todo ello, esta
guía pretende erigirse en el documento de referencia
español para el correcto manejo de la enfermedad
asmática. De ahí su nombre: GEMA (GUÍA ESPA-
ÑOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA). •

Dr. Vicente Plaza (coordinador)
en representación de los redactores
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AA-β2 Agonista adrenérgico-beta
AA-β2-AC Agonista adrenérgico-beta 

de corta duración
AA-β2-AL Agonista adrenérgico-beta 

de larga duración
AAC Associació Asmatològica Catalana
ABPA Aspergilosis broncopulmonar 

alérgica
ADC Asma de difícil control
AGA Agudización grave de asma
AINE Antinflamatorio no esteroideo
ANCA Anticuerpos anticitoplasma 

de los neutrófilos
AO Asma ocupacional
ARLT Antagonista de los receptores 

de los leucotrienos
ARV Asma de riesgo vital
BE Bronquitis eosinofílica
COX Cicloxigenasa
EAACI Academia Europea de Alergia 

e Inmunología Clínica
ECRHS Estudio europeo de salud 

respiratoria
EPOC Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica
i.v. Vía intravenosa
FEF25-75% Flujo espiratorio forzado 

en el intervalo entre el 25 
y el 75% de la curva

FEV1 Volumen espiratorio forzado 
en el primer segundo

FiO2 Fracción inspiratoria de oxígeno
FVC Capacidad vital forzada
GC Glucocorticoides
GCI Glucocorticoides inhalados
GEMA Guía española para el manejo 

del asma
GINA Global Initiative for Asthma
GM-CSF Factor estimulador de las colonias 

de granulocitos y macrófagos

GRAP Grupo de Respiratorio 
de Atención Primaria

HRB Hiperrespuesta bronquial
IECA Inhibidores de la enzima 

conversora de la angiotensina
IFN Interferón
Ig Inmunoglobulina
IL Interleucina
IP Inhalador presurizado
ISAAC International Study of Asthma 

and Allergy in Childhood
NO Óxido nítrico
PBD Prueba broncodilatadora
PEF Flujo espiratorio máximo
RADS Síndrome de disfunción reactiva 

de las vías aéreas
RAE Respuesta asmática al ejercicio
RANTES Quimiocina de regulación por 

activación expresada y secretada 
por linfocitos T

RGE Reflujo gastroesofágico
SatO2 Saturación de oxihemoglobina 

(porcentaje)
SCS Síndrome de Churg-Strauss
SEMERGEN Sociedad Española de Medicina 

Rural y Generalista
SENP Sociedad Española 

de Neumología Pediátrica
SEPAR Sociedad Española 

de Neumología y Cirugía Torácica
TAC Tomografía axial computarizada
TLC Capacidad pulmonar total
TNF Factor de necrosis tumoral
UCI Unidad de cuidados intensivos
UCIP Unidad de cuidados 

intensivos pediátrica
VI Valor inicial
v.o. Vía oral
VP Valor predictivo
VRS Virus respiratorio sincitial
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