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PROLOGO

os cambios experimentados en el conocimiento y

tratamiento de la enfermedad asmatica en los ul-

timos afos obligaban a actualizar las anteriores

guias y consensos. En ocasiones se ha criticado la
excesiva profusion de guias, que luego, por otro la-
do, tienen escasa repercusion en la practica clinica
de la mayoria de los facultativos. También se ha
cuestionado la necesidad de editar guias de ambito
local, cuando periodicamente se elaboran guias de
gran repercusion mundial (Global Initiative for As-
thma, GINA), o de obligada referencia por su impe-
cable ejecucion y contenidos (British guideline on the
management of asthma). No obstante, y pese a dichas
criticas, la opinion mayoritaria es favorable a su crea-
cion, pues las guias han ayudado a universalizar tér-
minos y conceptos, y constituyen documentos basi-
cos para la docencia en asma, que engloban reco-
mendaciones de buena practica clinica y son de obli-
gada referencia. Por otro lado, la misma GINA acon-
seja editar guias 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 animo, el objetivo de esta nue-
va guia fue elaborar un documento realizado por ex-
pertos en el tema y que incluyese los cambios acaeci-
dos en los ultimos anos.

Para la elaboracion de la presente guia, liderada
por la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR), se busco sin embargo el apoyo en-
tre todas las personas involucradas en su manejo en
nuestro pais, por lo que se invit6 a un gran ntmero
de sociedades y personas a colaborar en ella. En su
redaccion han intervenido, ademas de reconocidos
neumologos en dicha area, otros médicos como los
de atencion primaria, pediatras e incluso, puntual-
mente, algunos especialistas también implicados, co-
mo epidemio6logos, alergélogos o médicos de activi-
dad fisica y del deporte, ademas de diplomados de
enfermeria, y de contar con la supervision de los
propios pacientes. De forma oficial han participado
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la SEPAR, la SENP (Sociedad Espanola de Neumolo-
gia Pediatrica), la SEMERGEN (Sociedad Espanola
de Medicina Rural y Generalista), el GRAP (Grupo
de Respiratorio de Atencion Primaria) y la AAC (Asso-
ciacio Asmatologica Catalana).

Dado que el conocimiento cientifico es universal y
publico, es logico que la mayoria de las guias resulten
parecidas. Sin embargo, ésta, al ser de ambito local,
no solo se ha adecuado a nuestra realidad asistencial,
de recursos y farmacopea, como antes se comento, si-
no que deliberadamente se han buscado y citado los
datos publicados referentes a nuestro pais, tanto epi-
demiolégicos como clinicos. Por lo tanto, el docu-
mento resultante no es una simple version de la GINA
en castellano, sino que aporta algunos contenidos y
caracteristicas diferentes. Respecto a su disefio, se ha
pretendido que su redaccion fuese escueta y clara; al
estar dirigida fundamentalmente al médico asistencial,
se han incluido el mayor ntmero posible de tablas y
algoritmos; y se han utilizado los niveles de evidencia
que suelen emplearse. En esta ocasion, se opto por in-
cluir de forma breve una amplia muestra de todo el
conocimiento de la enfermedad, abarcando aspectos
anatomopatolégicos, epidemiologicos, clinicos, tera-
péuticos y educacionales. Tal vez cabria 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 guias.

Consideramos que el texto, elaborado de forma in-
terdisciplinaria, servira como herramienta de consul-
ta practica tanto para el médico generalista como pa-
ra el pediatra o el neumologo. Por todo ello, esta
guia pretende erigirse en el documento de referencia
espanol para el correcto manejo de la enfermedad
asmatica. De ahi su nombre: GEMA (GUIA ESPA-
NOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA).

Dr. Vicente Plaza (coordinador)
en representacion de los redactores
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