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Diez afios después del Gltimo estudio Alergoldgica y veintitrés del primero ve la luz esta nueva edicion. Esta obra siempre ha sido un referente para todos los alergélogos. En esta
edicion se han afiadido dos nuevos grandes apartados, El Mapa Alergoldgico y la Encuesta Nacional Farmacéutica. En el Mapa Alergoldgico se recoge informacidn de lo dotacién de
recursos sanitarios y humanos de los servicios, secciones o unidades de alergia del sistema sanitario pablico y privado. La “Encuesta Nacional Farmacéutica”: se frata de un proyecto
en colaboracion con la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) dirigido a los farmacéuticos de farmacias y cuyos objetivos incluyen la cuantificacién del impacto
de la alergia en la Farmacia comunitaria; conocer lo atencion farmacéutica al paciente alérgico y detectar necesidades actuales y futuras.

Los nuevos datos nos dan también esa perspectiva del cambio que ha habido en la etiologia de algunos de los procesos que atendemos, de los nuevos procedimientos diagndsticos y
del fratamiento.

Mi mds sincero agradecimiento a todos los alergdlogos que han participado en esta nueva edicién, a los coordinadores de nuestros comités y al comité cientifico que junto conmigo
han coordinado este estudio.

Quiero también dar las gracias a FAES-FARMA en nombre de foda la Junta Directiva por haber hecho posible esta nueva edicion de Alergoldgica, un excelente ejemplo de la estrecha
colaboracion de la industria farmacéutica con las sociedades cientificas para realizar estudios como éste. También nuestro agradecimiento a todo el personal de DRAFT que ha colaborado
en temas de logistica, andlisis estadistico y redaccién de Alergoldgica.

Dr. JOAQUIN SASTRF DOMINGUEZ

Presidente de la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica
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La presente obra es el resultado de un proyecto conjunto de la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC) y FAES FARMA que surge ante la necesidad de actualizar
los datos epidemioldgicos de la patologia alérgica en Espaia. El resultado es una obra de elevado nivel cientifico que ha sido posible gracias a la colaboracion desinteresada de los
alergdlogos espaiioles que aceptaron participar en el proyecto y al soporte del comité cientifico de la SEAIC que lo ha hecho posible.

El trabajo infegro de la Unidad clinico-epidemiolégica de Draft, coordinado por los doctores Tomds Chivato, Pedro Ojeda, José Maria Olaguibel y Joaquin Sastre ha sido muy importante
para el andlisis de los datos, lo que nos permite hoy disponer de una obra que los alergdlogos podrdn ufilizar en su prdctica diaria y como libro fundamental de consulta de la alergologia
en Espaiia.

La edicion de Alergoldgica 2015 se divide en tres apartados que dan una vision mds amplia de la situacion de la especialidad y de los datos epidemioldgicos a nivel Nacional, la
primera parte es el mapa nacional o cartera de servicio de la especialidad, lo sequnda el estudio epidemioldgico y el final es la parte de la encuesta farmacéutica realizada gracias a la
colaboracién con Sociedad Espaiiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC).

Queremos agradecer a cada uno de los autores responsables de cada uno de los capitulos la rapidez, rigor y profesionalidad que han demostrado. También al trabajo de correccion de
estilo realizado por la Dra. Maria Madrigal que ha hecho posible disponer finalmente de una obra revisada, homogénea y de alto rigor cientifico.

Por dltimo, agradecer a la SEAIC y a su presidente, Joaquin Sastre, que haya dado la oportunidad a FAES FARMA de formar parte de este proyecto y de colaborar al éxito del mismo.

Estamos seguros de que los alergélogos tendrdn con esta nueva obra un libro de consulta muy especial, que conservardn como un libro fundamental para sus futuros trabajos y estudios.
Es una satisfaccion para nosotros haber participado en este proyecto. Nuestra mds sincera felicitacion a todos los que lo han hecho posible.

FRANCISCO PERELLO FONT

Director de Marketing
FAES FARMA.
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1. METODOLOGIA

1.1. ENCUESTA

Sobre lo base de lo encuesta empleada para obtener datos de los hospitales sanitarios pablicos con Alergologia en la Comunidad de Madrid que fue disefiada por parte del grupo de
trabajo que participd en la elaboracion del Plan Estratégico para Alergologia de la Consejeria de Sanidad, se elabord una encuesta que contenia 199 preguntas relacionadas con diversos
aspectos de la actividad asistencial, docente e investigadora, segin se detalla en la Tabla 1. En ¢l Anexo 2 se muestra el contenido de los distintos paneles de la encuesta onine.

El acceso a dicha encuesta se realizd on-line con una clave dnica y exclusiva para cada participante.

La encuesta estuvo activa entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2014. Dado que por esas fechas atn no se disponia de los datos de gestion de 2014, los datos recogidos en la
encuesta son los relativos al aiio 2012.

1.2. SELECCION DE PARTICIPANTES

El universo deseado para esta encuesta fue la totalidad de lus unidades asistenciales de alergia del teritorio espariol. Estas podian ser:
e Servicios, secciones o unidades de alergia del sistema sanitario pablico.
e Servicios, unidades o consultas de alergia del sistema sanitario privado ubicadas en hospitales, policlinicas o consultas independientes.

Para lu identificacion de estas unidades en el sistema sanitario pablico, se recurid a lo ayuda de los registros realizados por lus 12 sociedades cientificas regionales de Alergologia
(Anexo 1) existentes en Espaiia y que cubren lu totalidad de territorio espaiol. En el caso del sector sanitario privado, se recuri6 a los listados de especialistas en Alergologia de las
principales compaiiias de seguro libre. Se invitd a participar a los jefes o responsables de gestidn de dichas unidades.

TABLA 1. Relacién de preguntas de la encuesta por categorias

Tipo de centro asistencial 1

Recursos humanos 8

Recursos materiales 41
Datos asistenciales 54
Procedimientos diagnésticos 31
Procedimientos terapéuticos 17
Formularios de consentimiento informado 11
Protocolos clinicos consensuados 16
Actividad docente 6

Actividad investigadora 14
Total 199

1.3.  ANALISIS ESTADISTICO

En determinadas cuestiones se compararon los datos entre sanidad piblica y sanidad privada mediante la prueba exacta de Fisher cuando existia una sola comparacién o la prueba de
%2 con correccion de Bonferroni cuando existian mdltiples comparaciones y todas las variables eran categdricas. Cuando la variable era numérica, se utilizd lo prueba de Mann-Whitney,
también denominada prueba de Wilcoxon de rango de signos.

Se realiz una inferpretacion de los resultados por provincias, comunidades auténomas y sociedades regionales de alergia para variables seleccionadas.

2. RESULTADOS

2.1.  DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS ENCUESTADOS

Participé un total de 192 jefes o responsables de servicio / seccion / unidad / consulta ya fuese del sector sanitario piblico o privado.
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En la Tabla 2 se muestra la distribucion geogrdfica de la muestra de encuestados, asi como su distribucion relativa en cuanto al fotal de la muestra y comparado con la distribucién
geogrdfica de la poblacion general por comunidades autdnomas. En la Figura 1 se muestra el mapa con el nmero de participantes por provincias. Igualmente, en lo Tabla 3, se
muestra la distribucion de participantes por sociedades regionales de Alergologia, que se puede ver grdficamente en el histograma de distribucion (Fig. 2).

En lo mayoria de las regiones la distribucion relativa de los encuestados en comparacion con la poblacion general es bastante similar salvo en algunas regiones como Aragdn, Canarias,
Castilla y Ledn y Extremadura en los que quizds haya podido haber una mayor participacién de alergdlogos del sector privado ejerciendo en solitario. Son significativos los datos de una
menor representacién en los comunidades valenciana y andaluza, a pesar del ndmero real de especialistas alergélogos que realizan su actividad profesional en ambas comunidades
auténomas; en el caso de esta Gltima, no se obtuvieron datos de las provincias de Granada y Huelva, por fallo de contacto con los jefes de las servicios de alergia en estas dos provincias.
Tampoco se dispuso de datos de las provincias de Ceuta y Melilla por no haber unidades de alergia establecidas como tales en dichas ciudades.

TABLA 2. comunidad auténoma de gjercicio profesional

CCAA. N ‘ % Poblacién
Andalucia 16 83% 17.9%
Aragon I 57% 29%
Principado de Asturias 3 1,6% 2,3%
Illes Balears 6 3,1% 2,4%
Canarias 17 8,9% 4,5%
Cantabria 3 1,6% 1,3%
Castillay Leén 16 8,3% 5,3%
Castilla-La Mancha 10 5,2% 4,5%
Cataluna/Catalunya 33 17.2% 16,0%
Comunitat Valenciana 13 6,8% 10,9%
Extremadura 10 52% 23%
Galicia 7 36% 59%
Comunidad de Madrid 26 | 135% 13.8%
Region de Murcia 6 31% 31%
Comunidad Foral de 6 31% 1.4%
Navarra

Pais Vasco/Euskadi 7 36% 47%
La Rioja 2 1.0% 0.7%
Total 192 | 100,0% 99,6%

FIGURA 1. Mapa temdtico que muestra la distribucién de participantes por provincias. Los colores en rosa mds claro tienen cero encuestados (en el mapa Huelva
y Granada). En el otro extremo tenemos Madrid (rojo) y Barcelona (amarillo). Destacan 9 participantes en Zaragoza (azul claro)

2.2. PANEL 1 - TIPO DE CENTRO ASISTENCIAL

Algo mds de dos tercios de las personas responsables de lo gestion de los centros asistenciales en Alergologia que contestaron a la encuesta pertenecian al sector piblico
(68 %) frente al 27 % que lo hacia en el sector privado. El 5 % no aportd este dato.

Un 9,5 % de los encuestados no especific el fipo de centro asistencial en el que trabajaban. El 69 % de los servicios de alergia de la encuesta se ubican en hospital, el 12 % en una
policlinica ambulatoria y el 14 % correspondia a consultas privadas (Tabla 4). Como era previsible, los servicios y unidades de alergia fueron la forma predominante en el sector
sanitario pablico frente al sector privado (86 % frente a 14 %, respectivamente).

13



TABLA 3. Distribucién de la muestra encuestada por sociedad regional de alergologia

Alergoaragén 1 59
Alergomurcia 6 3,2
Alergonorte 32 11,2
Alergosur 16 8,5
Asociacion Valenciana de Alergologia 13 6,9
e Inmunologia Clinica
Soc. de Alergologia e Inmunologia Clinica 10 53
de Extremadura
Soc. Balear de Alergologia e Inmunologia 6 3,2
Clinica
Soc. Canaria de Alergologia e Inmunologia 17 9,0
Clinica
Soc. Catalana de Alergologia e Inmunologia 31 16,5
Clinica
Soc. Castellano Leonesa de Alergologia e 16 8,5
Inmunologia Clinica
Soc. Gallega de Alergologia e Inmunologia 7 3,7
Clinica
Soc. de Madrid y Castilla La Mancha 34 18,1
de Alergologia e Inmunologia Clinica
Total 188 100,0
FIGURA 2. pistribucion de la muestra encuestada por sociedad regional de alergologia
' |
E
< =
= 5
= g
§ © = ©
el 15 IR £
TABLA 4. bistribucién de los servicios de alergia por tipo de centro asistencial donde estdn ubicados
Tipo de Centro Asistencial No. %
Servicio de alergia en el hospital 62 33,0%
Unidad de alergia en el hospital 53 28,2%
Consulta de alergia en el hospital 15 8,0%
Consulta de alergia en policlinica 23 12.20%
ambulatoria ”
Consulta privada de alergia independiente 26 13,8%
NS/NC 9 4,8%
Total 188 100,0%
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Sin embargo, la distribucion se equilibra mds cuando se trata de consultas de alergia dentro del hospital (47 % sector piblico, 53 % sector privado).

Existe la posibilidad de un cierto sesgo de seleccion al ser mds fdcil localizar centros asistenciales en Alergologia ubicados en hospitales o policlinicas frente a consultus de alergia
aisladas, al igual que es posible que exista una cierta mayor predisposicién a parficipar cuando se trata de un centro grande que una consulta pequefia o en solitario. Aun asi, la encuesta
refleja que la mayor parte de la asistencia sanitaria en Alergologia en Espaiia se realiza a través del sector sanitario pablico y, en su mayoria en centros hospitalarios.

23. PANEL 2 - RECURSOS HUMANOS Y ESPACIO FiSICO

2.3.1. Panel 2a — Recursos humanos

Los resultados de este panel deben ser interpretados con precaucion puesto que existe un gran ndmero de respuestas con valor 0, que no sabemos si son que no hay personal en esa
categoria o que se ha dejado la respuesta en blanco (Tabla 5). Hubo 6 encuestados que no contestaron a ninguna pregunta de este panel.

TABLA 5. bistribucién de los recursos humanos por categoria profesional (*)

Personal ‘ sexo N 9% Total l 9% Relativo

Personal médico 100 anl 55,0
estatutario

Personal médico | Hombres 53 59 291
residentes <35 Mujeres 74 82 40,7
Personal médico | Hombres 88 98 484
residentes 35-55 Mujeres m 123 61,0
Personal médico | Hombres 37 41 203
residentes >55 Mujeres 22 24 12,1
Residentes 37 41 203
Técnicos de 21 23 1,5
laboratorio

Personal de 145 16,1 797
enfermeria

Personal auxiliar 92 102 50,6
sanitario

Personal 107 19 588
administrativo

Becarios 14 16 77

(*)La primera columna, N, declara cudntos médicos contestan con algin nimero, la segunda el porcentaje de contestaciones sobre el fotal de contestaciones y la

Gltima el porcentaje de contestaciones sobre el fotal de médicos que contestan (n = 182).
L

Considerando la globalidad de los centros, el 53,8 % del personal serian médicos de plantilla, el 4,1 % médicos infernos residentes, el 16,1 % personal de enfermeria, el 10,2 %
personal auxiliar de enfermeria, el 2,3 % técnicos de laboratorio, 1,6 % becarios y el 11,9 % personal administrativo.

En cuanto a la distribucion por sexo del personal médico, se observa un predominio de mujeres en los rangos de edad <35 afios y entre 35-55 afios, frente a un predominio de hombres
por encima de los 55 aios. Estos datos no varian significativamente cuando se compara el sector pablico con el sector privado y estd en consonancia con el andlisis de distribucién por
sexo y edad de los asociados de lo Sociedad Espaiola de Alergologia, que engloba al cerca del 90 % de los alergdlogos espaiioles en ejercicio.

En cuanto a la distribucion de las categorias profesionales en funcidn del sector piblico o privado, i se observan diferencias estadisticamente significativas en cuanto a un mayor ndmero
de personal estatutario, residentes y personal de enfermeria y en el sector piblico con respecto al privado:

e Por personal estatutario se considera personal con un contrato por cuenta ajena fijo. Estos datos indicarian una mayor precariedad en el empleo en el sector privado en el que,
posiblemente, se emplee mds el contrato por cuenta propia (“autdnomo”).

e El mayor nimero de residentes en el sector piblico obedece al hecho de que la mayor parte de los hospitales docentes forman parte de la red sanitaria publica.

e En cuanto al menor ndmero de personal de enfermeria en el sector privado reflejaria que, en este sector, sea mds habitual que el alergélogo es el que redliza los pruebas diag-
nésticas a sus pacientes, no contando para ello con personal de enfermeria.

2.3.2.  Panel 2b — Espacio fisico

El 41 % de los médicos considera que el espacio es adecuado. En general, el 46 % considera que es entre dptimo y adecuado y el 38 % que es entre insuficiente y deficiente. Hay un
16 % de los médicos que no contesta. Considerando que la codificacién 1 era Gptimo y 4 deficiente tenemos que los valores descriptivos de lo muestra son una media de 2,5 (entre
adecuado y suficiente) con una desviacion tipica de 0,7.
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En cuanto a la disponibilidad de espacio en el sector pblico frente al privado vemos que es muy evidente la mejor disponibilidad de espacio en el sector privado, 77,2 % de adecuado/
Gptimo en el privado frente al 47,4 % en el pblico (diferencias significativas, prueba exacta de Fisher, P=0,005). En la Figura 3 se muestra la puntuacion del espacio fisico por las
distintus sociedades regionales de alergia.

24. PANELES 3 A 6 — DATOS ASISTENCIALES Y CARACTERISTICAS ASISTENCIALES

24.1. Panel 3 -Datos asistenciales

Puesto que se analizan unidades asistenciales unipersonales junto a servicios de grandes hospitales, la dispersién de datos es muy grande, con una distribucién de las curvas “plana”,
muy distinta de los curvas de distribucion normal o “de Gauss” que solemos analizar. En estas ocasiones la mediana es un pardmetro resumen mds adecuado. Y es importante revisar
los datos extremos de cada pardmetro para inferpretar correctamente su significado.

Por ofra parte, por el tipo de recogida de datos realizada, lus cifras que analizamos no se han podido relacionar con el nimero de médicos de cada unidad, lo que hace dificil porme-
norizar el peso de cada pardmetro. En la Tabla 6 se muestran los datos asistenciales globales.

FIGURA 3. puntuacién del espacio fisico por lus distintas sociedades regionales de alergia

Mapa Alergoldgico
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TABLA 6. Resumen de los datos asistenciales globales
Datos asistenciales l N Media oT Max ‘ Min l Mediana | p25 P75
Ne total de consultas 157 6.0854 5.0347 21.984 25 4.666 1.888 8.884
(primeras y sucesivas)
Nuamero de consultas 156 42138 35197 14.960 5 33711 1.126 6.805
sucesivas
Ne total de primeras consultas 141 501,9 12731 7182 0 40 0 360
solicitadas directamente por
el paciente
Ne total de primeras consultas 146 1.487,9 17236 10.100 0 1.000 57 2327
solicitadas desde A.P.
Ne total de primeras consultas 141 6437 1.054,3 7.840 o 322 132 611
solicitadas desde otras
especialidades
Otras Especialidades: 136 65,7 1207 800 o 20 0 78
Neumologfa / Nimero
Otras Especialidades: ORL / 135 1443 3551 3.500 0 70 10 122
Namero
Otras Especialidades: 135 102,0 3220 3.500 0 40 8 90
Dermatologia / Nimero
Otras Especialidades: 135 429 937 700 o 10 1 40
Medicina interna / NGmero
Otras Especialidades: 136 1231 2946 2.258 0 21 o 100
Pediatria / Numero
Otras Especialidades: Otras / 138 16,9 695,4 8.032 0 5 0 50
Namero
Numero de consultas de alta 145 1921,0 33114 30.006 0 800 160 2.050
resolucion
Numero de consultas 149 97 121 75 0 6 2 10
preferentes/semana
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Los principales comentarios a estos datos son:

e Total de consultas realizadas: La mediana de consultas por unidad es de 4.666, con una dispersion entre 25 y 22.000 consultas. Es relevante que la proporcion primeras/
sucesivas es en todos los casos superior a 1.

e En contraste, sélo se registra un 17 % de consultas de alta resolucién. Es posible que esta cifra se influya por los diferentes definiciones que este concepto tiene en los diferentes
sistemas de salud. Sorprende que muy pocas de las consultas se solicitan como preferentes.

®  Muy pocos pacientes solicitan directamente su consulta con el alergélogo. Esta solicitud sélo la puede hacer directamente en algunos tipos de seguros y la mayoria de unidades
que aportan sus dafos son de servicios piblicos, donde la consulta especializada la solicita necesariamente otro médico. En este sentido, nuestro principal proveedor de pacientes
es Atencién Primaria, con quien se deberia pofenciar un frato fluido y mejorar el conocimiento mutuo de expectativas y posibilidades.

e Entre los especialistas, especialmente la especialidad de Otorrinolaringologia, asi como Dermatologia demuestran una buena comprension de la patologia multidisciplinar que
compartimos y envian una proporcién importante de pacientes. Sorprende la baja proporcion de pacientes que envian desde Pediatria y Neumologia, datos que ameritarian
un andlisis pormenorizado en cada Unidad en el sentido de saber dénde se estdn estudiando los pacientes alérgicos y si se les estd ofreciendo el enfoque global y todas las
posibilidades de diagnéstico y tratamiento mds adecuadas a su enfermedad.

e |as dfras de espera para “primera consulta” tienen una mediana de 45 dias, pero de hasta 700 dias, que probablemente se expliquen por la insuficiente dotacién de personal
en algunas unidades en relacion con la poblacion atendida. Igual andlisis sugiere la cifra de 370 dias para consulta sucesiva, aungue una proporcion importante de unidades tiene
una espera muy breve, que diluye la cifra media y mediana.

Otros datos relevantes de la actividad asistencial fueron:

e Promedio diario de consultas por médico: La mediana de primeras consultas diarias por médico fue de 5 pacientes y de 10 consultas sucesivas. Las cifras mdximas
(1.119) y minimas (0) son inverosimiles, seguramente por mala comprension del texto de la pregunta en algunos casos, lo que requeriria andlizar las cifras sin sus datos
extremos. Aun asi es evidente la dispersidn entre Unidades.

o indice de ocupacion de consultas: éste fue del 90 %, lo que expresa que nuestra actividad es fundamentalmente de consulta y compatibilizamos en muchos casos lo
vigilancia y atencion a pruebas diagndsticas y fratamientos con las consultas.

e Fallos de citas: estimamos en un 10 % los pacientes citados que fallan a sus consultas, que se compensa con un 5 % de pacientes que atendemos sin cita, adaptdndonos
a las especiales necesidades de nuestros pacientes (en general, esta actividad no prevista se recoge en las agendas). Por el mismo motivo, en general atendemos consultas
telefonicas (82,5 % de los unidades).

e Consulta electrénica: solo 21 de las unidades que responden realizan consulta electrénica no presencial con los médicos de Atencién Primaria, lo que supone un 11 % de
las unidades que responden, por lo que las cifras de medianas y medias no se deben tener en cuenta.

2.4.2. Panel 4 — Caracteristicas de la asistencia

Estas se resumen en la Tabla 7 y en la Figura 4. Observamos que el ordenador e impresora y el acceso a Infemet son casi universales en lo muestra. La historia digitalizada especifica
del servicio es menos frecuente (45 %, menos de la mitad) y solo un 18 % dispone de consulta de cribado. Sorprende que sélo el 66 % de lus unidades gestione sus propias citas.

TABLA 7. Caracteristicas de la asistencia.

Caracteristicas de la asistencia % Total % Relativo
¢ Historia digitalizada especifica del Servicio? 80 57 452
¢Cada puesto de trabajo tiene ordenador? 173 124 97,7
¢Cada puesto de trabajo tiene impresora? 155 1 87,6
¢Cada puesto de trabajo tiene acceso a internet? 162 1.6 91,5
¢Asistencia a adultos? 174 124 983
¢Asistencia Pediatrica? 152 109 859
¢Se registra en la agenda las consultas no citadas? 161 1ns 91,0
¢Se atiende consultas telefonicas? 146 104 82,5
¢Se cuenta con consulta de cribaje? 32 23 181
¢Autogestion de citas? m 7.9 62,7
&l de L a ? 55 39 311
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FIGURA 4. Caracteristicas de la asistencia
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El 98 % de lus unidades atiende adultos, mayores de 14 aiios, porque hay pocas unidades monogrdficas de nifios y hasta el 86 % de las unidades encuestadas atiende a poblacién
adulta e infantil, como corresponde a nuestra formacién como especialistas especificos en Alergologia, independientemente de la edad del paciente y como se recoge cartera de
servicios de lo Especialidad.

El 31 % de las unidades recoge “unidades monogrdficas” reconocidas como tales por la Organizacion. La mayoria de las que se recogen se refiere a “Unidudes de Inmunoterapia” y
“Hospital de Dia” y s6lo 36 unidades registran consulfas especificas diferentes. Es posible que no todos los que tienen hospital de dia y unidad de inmunoterapia las hayan registrado
como tales en esta encuesta ya que estudios especificos recientes registran un porcentaje mucho mayor de estas unidades.

El andlisis por separado de estos pardmetros entre consultas de financiacién publica y privada sélo arroja una diferencia en el sentido de mayor presencia de historia clinica propia del
servicio en el caso de los unidades de gestion privada, lo cual es verosimil porque en la mayoria de los hospitales y centros privados no se cuenta con una historia clinica informatizada
centralizada.

2.4.3.  Panel 5 — Unidades especificas y atencion urgente
2.4.3.1.  Unidades especificas:

La presencia de unidades especificas y su actividad se recogen en la Tabla 8. La gran dispersion en cifras de asistencia en unidades obedece seguramente a diferencias de criterio en
el registro: nimero de pacientes/dia, o dosis de vacuna/dia, efc.

Esta diversidad de registros y criterios expresa la evidente necesidad de unificar criterios de definicion y contabilidad de actividad clinica para poder destacar la actividad realizada, su
complejidad y consecuentemente, los tiempos medios recomendables para cada actividad.

2.4.3.2.  Atencion urgente:

Respecto a la capacidad de respuesta a la emergencia (Fig. 5), previsible en las consultas de Alergologia por el tipo de actividad que se realiza en ellas, el 81 % de las unidades que
responden tiene un carro de paradas en la consulta, pero sélo el 53 % tiene un desfibrilador. £ 70 % tiene disponible una UCI de adultos, pero sélo el 54 % lo tiene cerca del Servicio
de Alergia.

TABLA 8. Presencia y actividad de unidades especificas

Unidades Especificas N Media DT Max Min | Mediana | p25 p75
Hospital de dia (Pacientes/ 81 12993 | 21263 | 9379 2 424 9 1.500
Afo)

Unidad de Inmunoterapia 108 | 13746 | 14589 | 6200 15 896 250 2157
especifica (Pacientes/Afio)

Otras Unidades (Pacientes/ 34 1469,7 | 23761 | 9276 3 440 %0 1.200
Afio)
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FIGURA 5. Capacidad de respuesta a la emergencia

¢ Presencia en consulta de carro de paradas?
¢ Presencia de UCI adulto?

¢ Sistema de alerta UCI (adulto)?

¢ Presencia en consulta de desfibrilador?
¢UCI cerca a Servicio de Alergia (adulto)?
¢Sistema de alerta UCI (pediatrica)?
¢Presencia de UCI pediatrica?

¢UCI cerca a Servicio de Alergia (pediatrica)?

T T T
0 20 40 60 80
Porcentaje de médicos

I Foblico I Privado

N=154

L

Separando por sistemas de financiacion, en general es mayor la presencia de carro de parada, desfibrilador y UCI en los servicios piblicos, ya que abarcan todos los grandes hospitales
de la muestra.

2.44.  Panel 6 — Ingresos, partes de interconsultas y guardias

En lo Tabla 9 se muestran los datos de ingresos y partes de interconsultas. Con respecto a los datos de ingreso, contestan con un nimero muy pocos gestores de unidades, ya que
muchas de las ellas son extrahospitalarias. Treinta y seis del total de encuestados tienen ingresos urgentes (19 %) y 31 fienen ingresos programados (16,5 %). La mediana es de
unos 10 ingresos anuales, ya que la asistencia alergoldgica es fundamentalmente ambulatoria, pero queda expresado en ofro punto de este andlisis descriptivo, que todas las unidades
hospitalarias tienen pacientes ingresados a su cargo, aunque sdlo 2 hospitales tienen camas consideradas como propias.

Un amplio nimero de las unidades encuestadas (85 %) realiza interconsultas de pacientes ingresados a cargo de ofros servicios, como se ve observa en la Tabla 10, siendo el motivo
de consulta en prdcticamente la mitad de ellos la sospecha de una alergia a farmacos y, con menor frecuencia, por asma y ofras patologias de nuestra competencia.

TABLA 9. patos relativos a ingresos y partes de interconsultas

Datos asistenciales area i Mediana

hospitalizacién

Ne de ingresos anuales 36 1.2 124 61 1 6 3 17

urgentes

Ne de ingresos anuales 31 282 94,5 500 1 3 2 1

programados

Ne de partes urgentes/aio 12 80,9 1527 1.000 2 30 " 70
Ne de partes no urgentes/afio 93 98,9 160,8 1.026 2 40 20 100

TABLA 10. Tipos de partes de inferconsulta atendidos

Contenidos de la solicitud i Mediana

(Jen porcentajes

Alergia a farmacos (%) 155 498 343 100 0 60 14 80
Alergia a alimentos (%) 155 58 77 40 0 2 0 10
Asmay otras patologias 155 137 200 99 0 5 0 20
pulmonares

Urticaria y Angioedema (%) 155 12,4 12,8 65 0 10 2 20
Mastocitosis (%) 154 08 80 99 0 0 0 0
Otros (%) 154 40 104 60 0 0 0 4
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Se preguntd también sobre si los alergdlogos realizan guardias médicas, con el resultado de que en el 13 % de los centros hay guardias médicas de adjuntos y en el 12 %, éstas son
opcionales. El 61 % no tiene y el 14 % no contesta. En relacion con el tipo de financiacion, se observa que en el sector pablico se realizan guardias en el 18 % frente al 4 % del sector
privado. Dado que un 28 % de los unidades del sector privado no contesta a esta pregunta, esto hace suponer que el “No” podria ser mucho mayor. En cualquier caso, como era de
suponer, parece que existen diferencias estadisticamente muy significativas entre ambos sectores.

2.5. PANELES 7 A 9 - TECNICAS DIAGNOSTICAS

Sélo dos hospitales contaban con camas propias, aunque en la mayoria ingresaban pacientes a cargo de Alergologia en camas de Medicina Interna o UCI. Todos los servicios realizaban
una notable actividad asistencial en la Consulta Externa.

2.5.1. Diagnostico in vivo

El mdximo valor es de 17 pruebas diagnésticas (Fig. 6). La encuesta refleja la existencia de dos perfiles en cuanto a la realizacion de pruebas diagndsticas in vivo. En la mayoria de
los hospitales, se ejecutan los procedimientos bdsicos de diagndstico, incluyendo pruebas complejas como exposicion a alimentos o medicamentos, propias de actividad de hospital de
dia. Seis procedimientos son desarrollados en la mayoria de los centros que han respondido, algunas sin entrafiar especial complejidad como las pruebas cutdneas intraepidérmicas
0 la espirometria, (97 % de los centros), pero también procedimientos con mayor complejidad y riesgo, como las pruebas de exposicion con farmacos (90,4 % de los hospitales del
sector pablico) o con alimentos (87 %). Aunque de modo ligeramente inferior, estos Gltimos procedimientos son también frecuentemente realizados en el dmbito privado (82,4 %
para ambos procedimientos). Por el contrario, las pruebas de provocacion inhalativa se realizan en menos de la mitad de los centros encuestados, oscilando entre el 52,2 % para la
bronquial inespecifica con metacolina hasta el 30,5 % en el caso de la prueba de provocacion nasal con alérgeno y apenas el 26,1 % para la bronguial. Estos niveles se mantienen en
el dmbito privado salvo para lo prueba bronquial especifica y el esputo inducido que no se realizan en ninguno de los centros encuestados o el FENO que es notablemente inferior (14,7
% frente al 54,8 % en el sistema publico). Sin embargo, es destacable que, aunque con diferencias sutiles, en este dmbito privado la realizacion de citologia nasal o las provocaciones
conjuntivales se realizan incluso mds frecuentemente que en el dmbito pdblico.

Sélo un centro en Madrid suma 16 pruebas, y posteriormente centros de Navarra, Catalufia y Alicante, se destacan con 14 pruebas en cada uno de ellos, aunque en el caso de este
tipo de técnicas, la distribucion es mds homogénea, con la mayoria de los centros situados en el entorno de las 6-12 técnicas por centro. En promedio, un servicio de alergia en Espaiia,
sin valorar dmbito pablico o privado, ajuste por plantilla ni nivel de complejidad asistencial del mismo, de media realizaria anualmente 2.881 pruebas cutdneas intraepidérmicas,
1.764 espirometrias, 309 determinaciones de FENO, 472 pruebas epicutdneas, 816 provocaciones con fdrmacos, 181 provocaciones con alimentos y 550 pruebas intradérmicas,
63 provocaciones bronquiales inespecificas (metacolina, manitol y adenosina), 51 provocaciones conjuntivales, 17 provocaciones nasales, 3 provocaciones bronquiales y 3 inducciones
de esputo (Tabla 11), si bien es cierfo que las diferencias asistenciales entre los centros pueden ser notables ya que la actividad vendria marcada por el dmbito del desarrollo de la
misma (privado-pablico) y la disponibilidad de los procedimientos en su cartera asistencial. Es destacable, como se ha comentado en apartados anteriores, que muchas de estas pruebas
se desarrollan en la primera visita, permitiendo en muchos casos el diagndstico y la orienfacion terapéutica, pudiendo considerarse consultas de alta resolucion.

Equipamiento

También se pueden dividir los recursos en equipamiento con los que cuentan los Servicios de Alergia en dos grandes grupos. Un 8,51 % de los centros que han respondido sefialan no
contar con ningGn aparato.

En mds de un 75 % de los centros de atencion alergoldgica, independientemente de su origen en cuanto a via de financiacién pablica o privada, se cuenta con el siguiente equipamiento:
nevera, espirdmetro, medidores de picoflujo, congelador, rinoscopio, pulsioximetro y nebulizador, por este orden. Por el contrario, menos del 20 % de los centros cuenta con tapiz
rodante para las pruebas de ejercicio, rindmetro acdstico (14,5 %) o material para la realizacién de biopsia cutdnea (14 %) siendo todavia inferior la existencia de endoscopia flexible

FIGURA 6. Diagndstico in vivo
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TABLA T1. Nomero promediado de las diversas técnicas in vivo realizadas en una unidad tipo

Pruebas de diagnéstico in N Media DT Max Min | Mediana
vivo

Pruebas cutaneas 154 | 28816 | 49390 | 54057 0 1897 746 3531
intraepidérmicas (total/afio)

Pruebas epicutaneas (total/ 155 4725 | 11767 | 9999 0 185 50 432
afio)

Provocacin con farmacos 154 8166 | 10013 | 4.960 0 450 88 1141
(total/afio)

Provocacién con alimentos 153 1814 | 3932 | 3504 0 50 12 200
(total/afio)

Provocacion conjuntival 154 507 1902 | 2000 0 1 0 2
(total/ari0)

Provocacién nasal (total/afio) | 155 169 761 850 0 0 0 4
Provocacin bronquial 156 605 1481 1200 0 0 0 59
inespecifica con metacolina

(total/ai0)

Provocacin bronquial 156 00 04 5 0 [} 0 )
inespecifica con histamina

(total/afio)

Provocacin bronquial 156 24 80 50 0 0 0 0
inespecifica con manitol

(total/ari0)

Provocacin bronquial 156 05 56 70 0 o 0 o
inespecifica con adenosina

(total/afio)

Provocacin bronquial 155 23 71 46 4 0 0 0
especifica con sustancias de

alto peso molecular (total/an

Provocacion con sulfitos y 153 28 56 37 0 o 0 4
otros aditivos|total/afio)

Provocacin bronquial 155 08 48 50 0 0 0 0
especifica con otras

sustancias de bajo peso

molecular (to

Test de esputo inducido 157 33 249 300 0 0 0 o
(total/afio)

Pruebas cutneas 148 5507 | 9588 | 7859 0 236 40 670
intradermorreaccion (total/

afio)

(7 %). En cuanto a equipamiento, aunque globalmente los centros privados mantienen un nivel adecuado de dotacidn en equipamientos, si se observan moderadas diferencias con
respecto al dmbito publico ya que, en general, la presencia de cualquier tipo de aparato tiende a ser menor en los centros privados salvo la existencia de bicicleta para las pruebas de
esfuerzo y, de modo destacado, la presencia de pletismdgrafo (9,5 % de los centros privados, frente a apenas el 5 % de los publicos). De modo interesante, y quizd en relacion con
el alto interés que el alergdlogo espaiiol muestra en aspectos relevantes en la vida profesional de un médico, como la docencia y la investigacion, es destacable que en un 33,3 % de
los centros pablicos y en el 9,5 % de los privados, existe un bio-banco, mayoritariamente propio de cada servicio (83,3 %).

Por comunidades auténomas, los centros con mayor dotacién de equipamientos, se ubican en Extremadura, Madrid y Pais Vasco. De modo global, claramente por debajo de la media
se sittian Aragdn y Cantabria (Fig. 7).

2.5.2. Diagndstico in vitro

Las técnicas de diagndstico alergoldgico de laboratorio siguen siendo muy necesarias para el correcto diagndstico de muchos pacientes alérgicos. Sin embargo, en mds del 77 % de las
unidades, las instalaciones y el personal que realiza estos procedimientos resultan ajenos al servicio, unidad o consulta de alergologia, segin recogen los resultados de nuestra encuesta.
Apenas el 8,7 % de los centros que han respondido a la misma siguen contando con laboratorio propio y en un 13,7 % resulta compartido con otros servicios.

FIGURA 7. centros con mayor dotacion de equipamientos, por comunidades autdnomas [
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La técnica disponible mds frecuentemente es la determinacion de IgE especifica frente a extracto completo (100 % de los centros), siendo igualmente muy comdn la determinacion de
IgE especifica frente a alérgenos nativos y recombinantes (89,4 %). Las mediciones de concentraciones séricas de IgG y la identificacion de precipitinas también se encuentran disponi-
bles en lo mayoria de los centros (82,4 y 82,9 %, respectivamente). De forma mds minorifaria, se dispone de técnicas mds complejas como el diagndstico molecular por componentes
alergénicos (técnica ISAC de Termofisher) (36,5 %), test de activacion de basdfilos (25,3 %), test de transformacion linfocitica (18,2 %) o el test de liberacién de histamina (14,7
%). En general, no existen grandes diferencias segin el dmbito pdblico/privado de los centros, salvo en los dos Gltimos (TTL y test de liberacién de histamina) que son mds frecuentes
entre los centros privados que en los pblicos y lus técnicas de citometria de flujo que son mds frecuentes entre los centros pablicos (Tabla 12).

Por comunidades autdnomas, vuelve a manifestarse la presencia de una gran diferencia en la distribucion de las técnicas. Aragén y Castilla-Ledn presentan los valores mds bajos, mien-
tras que el Pais Vasco, Galicia, Castilla La Mancha y Murcia, los mds altos, sin que se observen claras relaciones con poblacidn o un patron de la distribucion geogrdfica de los recursos.

A modo de conclusién con respecto al diagndstico alergoldgico y la disposicion de las técnicas necesarias para la realizacién del mismo, se observa una dotacion desigual de recursos
técnicos, no ya solamente entre comunidades auténomas (que lus hay como se comentado en la seccidn correspondiente y se pone de relieve que algunas regiones son claramente
deficitarias) sino también entre las provincias que componen algunas de esas comunidades. Evidentemente, la disponibilidad de los recursos diagnsticos, en algunos casos, puede
obedecer a motivos econdmicos en virtud de un uso eficiente de los mismos (algunas pruebas no serian rentables si su distribucion fuera mds amplia pero su uso escaso limita la
disponibilidad de ciertos aparatos y pruebas diagndsticas a uno o dos centros de referencia, muchas veces en hospitales de tercer nivel en cada comunidad) o a motivos de la distribu-
cion de la poblacidn en algunas territorios (amplia extensién del territorio que implica desplazamientos largos; dispersion de la poblacién en municipios pequeiios, etc.). No obstante,
si combinamos estos hechos con la dotacidn de recursos humanos, es destacable que en algunos centros con poco personal se realiza un gran esfuerzo por dotar al servicio de los
equipamientos y pruebas diagndsticas necesarias.

2.6. PANEL 10 - AREA DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN ALERGIA

Como era de esperar, dadas las caracteristicas de la Especialidad, la inmensa mayoria de los centros participantes realiza procedimientos terapéuticos alergoldgicos en sus propias
instalaciones (95,5 % de los que contestan), seguidos por los realizados en el Hospital de Dia (56,1 %). Con menor frecuencia, pero no despreciable, se utilizan instalaciones de la
UCl (39,5 %) o en dependencias préximas a la UCI (42 %). Estos porcentajes posiblemente sean inferiores en la prdctica real dado que en torno a un 25 % de las unidades no dispone
de estas instalaciones o estdn alejodas de ellos (Tabla 13).

No se observan diferencias significativas en funcion de si la entidad es de titularidad pablica o privada en lo referente a este pardmetro.
2.6.1.  Modalidades terapéuticas

De lus diferentes posibles modalidades terapéuticas de uso en Alergologia, evidentemente la administracién de inmunoterapia es la que mds ampliomente se utiliza en los diferentes
servicios existiendo en su cartera de servicios en el 98 % de las unidades, seguida por la administracién de anti-Igk en el 63 % y de un 58 % de desensibilizaciones con fdrmacos

TABLA 12. Resumen de lo proporcidn de centros que realizan las diversas técnicas in vitro en funcién del fipo de financiacion

-Pruebas COCITLEED Publico | Privado Total

Determinacion Ig E especifica

%* 100,0 100,0 100,0
IgE especifica por N 18 29 147
recombinantes % 959 72,5 90,2

N 43 15 58
ISAC

% 35,0 37,5 356

N 101 33 134
Precipitinas

% 82,1 825 82,2
Test de liberacion de 2 " 3
histamina % 98 27,5 14,1

N 32 6 38
Test de activacion de basofilos

% 26,0 15,0 233

N 37 8 45
Citometria de flujo

% 30,1 20,0 27,6

N 929 34 133
19G especifica

% 80,5 85,0 81,6
Test de transformacion N 16 12 28
linfocitica % 13,0 30,0 172




Alerg légica

(Tabla 14). La prescripcion de farmacos de “uso compasivo” ocupa el cuarto lugar y la desenbilizacion a alimentos se realiza en el 44 % de los unidades. Posiblemente este Gltimo
dato se encuentre artefactado debido a que lu encuesta se ha realizado de forma mayoritaria en unidades que atienden a adultos, en lus cuales esta modalidad terapéutica es menos
necesaria que en el caso de unidades pedidtricas.

A diferencia del caso anterior, se observan diferencias significativas en la cartera de servicios en funcion del dmbito pablico o no, en lo que se refiere a desensibilizacion con fdrmacos,
quimioterdpicos, anti-IgE y uso compasivo de medicamentos, modalidades que se utilizan con menor frecuencia en el dmbito privado, lo cual posiblemente esté en relacion a la diferente
dotacién de recursos de apoyo, aunque anteriormente se ha comentado que la disponibilidad de acceso a UCI era similar en el dmbito pablico y privado.

2.6.2. Consulta de Educacion Sanitaria

En este caso, el nimero de respuestas a la encuesta es pequeiio, por lo que los resultados pudieran estar artefactados por este motivo. En relacién con las diferentes modalidades
existentes de autocuidados encuestados (respiratorios, andfilaxia, angioedema y alimentos), mds del 50 % de las unidades que contestan manifiestan que disponen en sus centros de
esta modalidad, ocupando el primer lugar los referentes a anafilaxia (93 %), seguido por respiratorios (88 %), alimentos (75 %) y angioedema (53 %).

En este sentido, llama la atencién y con la duda apuntada anteriormente sobre la escasez de datos, los porcentajes relativamente bajos de autocuidados en patologia cutdnea y en
particular en angioedema, dato éste para la reflexion, dado que ambas son patologias en las que el conocimiento y empoderamiento del paciente en el manejo de la enfermedad son
imporfantes.

2.7. PANEL 11 - CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Aunque la existencia de consentimientos informados constituye un requisito legal en los procedimientos médicos que conlleven un cierto riesgo, llama poderosamente la atencién en
que, exceptuando la provocacin con farmacos (96 % de los centros) y con alimentos (91 %), en el resto de modalidades terapéuticas los porcentajes de utilizacion de los mismos
bajan incluso por debajo del 50 %, como es el caso de las provocaciones bronguiales (49 %) o las desensibilizaciones con quimioterdpicos (45 %), procedimientos que, evidentemente,
no estdn exentos de riesgos y complicaciones.

TABLA 13. Instalaciones empleadas para procedimientos terapéuticos en alergia

Area de Procedimientos Terapéuticos en Alergia ’ % Total % Relativo
¢Realizados dentro del propio Servicio de Alergia? 150 41,0 95,5
¢Realizados en la Unidad Hospitalaria UCI? 62 16,9 395
¢Realizados en la Unidad Hospitalaria (Hospital de Dia) 88 24,0 56,1
¢Realizados en dependencias proximas ala UCI? 66 18,0 420

TABLA 14. Modalidades terapéuticas.

Modalidades terapéuticas N % Total % Relativo
D_esensmlllzamon con 70 122 452
alimentos
Desensibilizacién con % 15,7 58,1
farmacos
De;ep5|b|!|Z§C|on con 69 120 44,5
quimioterapicos
Admlnlstr_acnon de anti- 98 171 632
IgE (omalizumab)

Inmunoterapia 152 26,5 98,1
Admln]slramér) d’e otros 13 23 84
tratamientos biolégicos

¢Prescripcion de

(ENHEEES HErEs 81 14,1 523
indicacion (uso

compasivo)?
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En los procedimientos de desenbilizacion con alimentos o con fdrmacos tampoco las cifras sobre la existencia de consentimientos informados en las unidades son demasiado altas (60
y 64 %, respectivamente). Teniendo en cuenta las implicaciones legales y de seguridad para que el paciente disponga de la adecuada informacion sobre los diferentes procedimientos
diagndsticos/terapéuticos, se podria decir que éste constituye un drea a mejorar en la prdctica alergoldgica (Tabla 15).

2.8. PANEL 12 - PROTOCOLOS CONSENSUADOS EN EL SERVICIO

De los 17 posibilidades de protocolos en los diferentes dreas asistenciales que se recogen en la Tabla 16, mds de un 70 % de lus unidades responde que disponen de protocolos,
en particular en el diagnstico de la alergia a farmacos o inmunoterapia (90 %) y es igualmente elevado en anafilaxia, alimentos, patologia cutdnea y manejo de reacciones agudas
en la consulta de alergia.

Por el contrario, el porcentaje de protocolizacion se encuentra por debajo del 50 % en el diagndstico de la desensibilizacion a quimioterdpicos o provocaciones nasales, procesos que,
en el primer caso, se estima debieran existir en fodas las unidades por la transcendencia del mismo v, en el segundo, por la importancia de la estandarizacion de la técnica de cara
por ejemplo al sequimiento de pacientes.

Aunque los porcentajes non son excesivamente bajos, llama la atencién, a diferencia del caso de la alergia a fdrmacos, que el porcentaje es claramente inferior en el caso de las
desensibilizaciones a medicamentos (64 %) o alimentos (57 %), procedimientos relativamente frecuentes en los unidades de alergia. También se puede considerar como no Gptimo,
el caso de las provocaciones con alimentos (75 %).

Al'igual que para la presencia de formularios de consentimiento informado, no se observan diferencias en cuanto al Gmbito pablico por privado.

TABLA 15. Presencia de formularios de consenfimiento informado segun modalidad diagndstica o terapéutica.

Consentimiento Informado L % Total % Relativo

Provocacién con farmacos 161 154 96,4

Provocaci6n con alimentos 152 145 91,0
Provocacion bronquial 83 79 49,7
Provocaci6n nasal 52 50 311
Provocacién conjuntival 64 6,1 383
Desensibilizacion con farmacos 108 103 64,7
Desensibilizacion con alimentos 101 97 60,5
D 6n con apico: 76 73 45,5
de anti-lg E i 58 56 347

6n de i iacon i 87 83 52,1

6n de i pia con hi 6 103 99 61,7

N=167

]
TABLA 16. Presencia de protocolos consensuados en el servicio
Protocolos consensuados en el Servicio N % Total ‘ % Relativo

Diagnéstico en patologia cutanea 136 73 84,0
Di. 6stico en i 125 6,7 77,2
Di 6 en 17 63 72,2
Diagnéstico en alergia alimentos 134 72 827
Diagnéstico en alergia a farmacos 147 79 90,7
Diagnéstico en anafilaxia 134 72 827
Di ico en alergia a hii 6 139 75 85,8
Desensibilizacion a farmacos 104 56 64,2
D ibilizacion a quimi i 78 4.2 48,1
Desensibilizacion a alimentos 93 50 574
Inmunoterapia 147 79 90,7
Manejo de reacciones alérgicas agudas 136 73 84,0
ocurridas en la consulta de alergia

Provocaciones con alimentos 122 6,5 753
Provocaciones conjuntivales 98 53 60,5
Provocaciones nasales 70 38 432
Provocaciones bronquiales 83 45 512

L
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29. PANEL 13 - ACTIVIDAD DOCENTE

Los datos de la actividad docente se muestran en la Tabla 17. Sélo el 47 % de los centros contesta que fiene alguna actividad docente mientras que el 45 % refieren no tenerla.
En el caso de los primeros, la docencia MIR predomina (88 %) frente a la formacién de pregrado pero mayoritariamente en base a médicos residentes de ofras especialidades que
rotan por Alergologia (45 %). Llama la atencién que sélo el 22 % de los servicios que han respondido afirmativamente oferta formacion MIR en Alergologia. El 53 % de los servicios
comenta ofertar docencia de pregrado.

Curiosamente casi un 24 % de las unidades oferta docencia a médicos extranjeros, porcentuje que supera al nimero de unidades docentes de Alergologia. Asimismo, fambién es
superior el ndmero de servicios que ofertan rotacion de formacion posgraduada.

Como era de esperar, existe una diferencia significativa entre la oferta formativa en el sector pablico frente al privado (sélo 9 centros privados aseguran tener algdn tipo de docencia),
con un claro predominio de aquél.

Como resumen general de los datos relativos a la docencia, se podria afirmar que la oferta docente es deficitaria en la especialidad.
2.10. PANEL 14 - ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Se entiende por capacidad investigadora toda aquella actividad distinta de la meramente asistencial y docente, centrada en la realizacion de investigacion clinica y en la publicacion
cientifica, infimamente relacionada con la primera. Asi, en término globales se observa (Tabla 18) que el 80 % de los centros asistenciales en Alergologia tiene publicaciones en

TABLA 17. Actividad docente manifestada por los unidades que contestan al menos a una modalidad

Actividad Docente N % Total % Relativo
Docencia pregrado 48 17,0 539
Docencia postgrado 44 156 494
Docencia MIR de 39 138 438
Alergologia
Rotacién de otros MIR 78 27,6 87,6
Rotacién de estudiantes 50 177 56,2
de Medicina
Docencia de médicos 24 85 27,0
extranjeros

N=89

TABLA 18. Actividad investigadora de los centros de alergia participantes

Publicaciones, i Mediana

comunicaciones, ponencias

Publicaciones revistas 165 54 104 86 0 1 0 6
indexadas

Publicaciones revistas no 165 11 24 22 0 0 0 1
indexadas

Comunicacién congresos 165 56 7.5 42 0 3 0 8
nacionales

Comunicacién congresos 165 41 73 45 0 1 0 6
internacionales

Ponencia congresos 165 1.8 4,9 49 0 0 0 1
nacionales

Ponencia congresos 165 0,7 23 16 0 0 0 0
internacionales

Investigacion con financiacion 165 1.0 18 10 0 0 0 2
nacional

Investigacion con financiacion 165 0,2 08 6 0 0 0 0
internacional

Investigacion no financiada 165 0,8 13 6 0 0 0 1
Ensayos clinicos 165 1,6 23 15 0 1 0 3
Médicos dedicados 165 0,1 03 2 0 0 0 0

exclusivamente a la
investigacion

Otros profesionales dedicados 165 0,2 0,7 5 0 0 0 0
exclusivamente a la
investigacion

Capitulos en libros 165 23 41 29 0 0 0 3
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revistas indexadas con una media de 5,4 publicaciones en el afio 2012 aunque con una gran dispersion (mediana = 1) y el 57 % tiene publicaciones en capitulos de libros de la
especialidad. El 82,7 % realizé comunicaciones a congresos nacionales, (meda de 5,5 comunicaciones y mediana =3), y el 71,2 % a congresos internacionales (mediana =1) y el
23 % de los unidades participd en ponencias internacionales y el 45 % en ponencias de congresos nacionales.

La valoracion global de la encuesta apunta a que cuantitativamente la investigacion parece ser un punto fuerte de los analizados (un 60 % los centros que refieren participar en ensayos
clinicos), encontrdndose mds afianzada en unos centros concretos con un alto volumen de actividades mientras que resulta mds testimonial en otros. Casi la mitad de los centros par-
ticipa en investigacién clinica (el 45 % en investigacion con financiacion nacional, el 12 % en investigacion con financiacion internacional y el 46,8 % en investigacién no financiada).

Sin embargo, foda esta actividad de investigacion clinica es realizada en su inmensa mayoria por el mismo personal dedicado a la actividad asistencial siendo el porcentaje muy escaso
el nomero de centros que emplean personal exclusivamente para la investigacion (un 5 % de los centros cuenta con un médico exclusivamente dedicado a la investigacion y sélo el
9,4 % cuenta con ofro tipo de personal sélo dedicado a lu investigacion).

En el andlisis comparativo entre el sector pablico y el privado, se observa que el sector privado fiene un menor porcentaje en fodos los items de este panel, si bien sélo se alcanza una
diferencia estadisticamente significativa en el item “comunicacion en congresos nacionales” (87,9 % pablico frente a 57,7 % privado) y casi se alcanza la significacion en el item
“investigacion con financiacién nacional” (50,5 % pblico frente a 19,2 % privado). Igualmente, destaca ningtn centro del sector privado dedicaba personal médico o de otro tipo de
forma exclusiva a la investigacion.

En relacién al ndmero de doctores, mds de la mitad de las unidades (56 %) tiene al menos un especialista con el titulo de doctor en el servicio.

3. CONCLUSIONES

3.1.  DELOS DATOS DEMOGRAFICOS

1°. En la encuesta Mapa Alergoldgico 2014 han participado los jefes o responsables de unidad de 192 servicios, secciones, unidades o consultas del Alergia, tanto del dmbito
sanitario piblico como privado.

2°.  La distribucion relativa por regiones ha sido bastante equiparable a la distribucién relativa de la poblacién espaiola, si bien han faltado datos de las provincias de Granada, Huelva,
Ceuta y Melilla. Las comunidades con un mayor nimero de unidades participantes han sido Madrid y Catalufia.

3°. Aproximadamente dos tercios de los centros participantes pertenecen al sector sanitario pblico. La encuesta refleja que la mayor parte de la asistencia sanitaria en Alergologia
en Espafia se realiza a fravés del sector sanitario pablico y, en su mayoria en centros hospitalarios.

3.2 DELOS RECURSOS HUMANOS Y DEL ESPACIO FiSICO

4°. Algo mds de la mitad de la plantilla de los centros la componen médicos de plantilla y la otra mitad se distribuye entre personal de enfermeria, personal administrativo, médicos
internos residentes y ofro tipo de personal. En el sector sanitario publico se dispone de mds personal de enfermeria que en el sector sanitario privado.

5°. Por debajo de los 55 aiios, el sexo femenino predomina en la composicion del personal de los servicios de Alergia de los centros participantes.

6°.  Algo menos de la mitad de los encuestados considera que el espacio fisico disponible es Gptimo o adecuado. Esta valoracidn es significativamente mejor en el sector privado que
en el pablico.

3.3. DE LOS DATOS ASISTENCIALES

7°.  Existe una gran variabilidad en el tipo de centros parficipantes y los datos aportados, por lo que su inferpretacion exige cautela. La mediana de pacientes atendidos en una unidad
promedio en el afio 2012 fue de 4.666.

8°. Lo mayoria de los pacientes en lo atencion sanitaria pablica son derivados desde la Atencién Primaria, si bien tampoco son desdefiables las referencias desde Otorrinolaringologia
y Dermatologia.

9°.  La mediana del tiempo de espera para una primera consulta, a nivel global, fue de 45 dios.

10°. La mediana de actividad asistencial por un médico de un servicio o consulta de alergia en el afio 2012 fue de 5 pacientes nuevos y 10 consultas sucesivas, con gran dispersion
de los datos.
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La inmensa mayoria (> 85 %) de los centros participantes atendia tanto a pacientes adultos como a poblacién pedidrica.

Menos de un tercio de los centros refiere tener unidades especificas de diagndstico y/o tratamiento, existiendo una gran dispersidn en los valores de las respuestas, lo que
posiblemente se deba a la falta de criterios comunes para definir una unidad especifica

Los servicios de Alergia de la red sanitaria pdblica parecen estar mejor dotados para hacer frente a una emergencia en la consulta de Alergia que los unidades de centros privados.

Apenas un tercio de los centros participantes atiende pacientes ingresados urgentes o programados. Por el contrario, la inmensa mayoria de los centros (85 %) atiende partes
de inferconsulta de pacientes ingresados a cargo de ofros servicios. Casi dos tercios de los centros participantes no fienen guardias médicas, siendo esta cifra muy inferior en los
centros privados con respecto a los pablicos.

DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS

La mayoria de los centros realiza de forma habitual entre 6 y 12 técnicas de diagndstico in vivo, de las 17 posibles técnicas, y muchas de estas técnicas se realizan en la primera
visita, permitiendo en muchos casos el diagnstico y la orientacion terapéutica ya en ese momento.

En cuanto a equipumiento, aungue globalmente los centros privados mantienen un nivel adecuado de dotacién en equipamientos, si se observan moderadas diferencias con
respecto al dmbito publico ya que, en general, la presencia de cualquier tipo de aparato tiende a ser menor en los centros privados.

Con respecto a las técnicas de diagndstico in vitro, destaca que la mayoria de los centros las emplea si bien en mds del 75% de los centros, las instalaciones y el personal que
realiza estos procedimientos son ajenos al servicio.

DE LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN ALERGIA

La inmensa mayoria de los centros participantes realiza los procedimientos terapéuticos dentro de sus propias instalaciones si bien también es alto el uso de instalaciones externas
como Hospital de Dia o la UCI para esta finalidad.

Lo administracién de inmunoterapia con alérgenos, una modalidad terapéutica infimamente ligada a lo especialidad de Alergologia, se realiza en prdcticamente todos los centros
participantes (98 %). Existen diferencias notables en el uso de ofras modalidades terapéuticas entre los sectores pablico y privado.

Con respecto a la educacion sanitaria de cualquier tipo, la tasa de unidades que cuentan con este servicio es bajo, lo cual hace suponer que esta modalidad terapéutica estd poco
extendida entre los servicios de alergia espafioles.

DE LOS FORMULARIOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y PROTOCOLOS CONSENSUADOS DE ACTUACION

Salvo para lus técnicas de pruebas de provocacion de riesgo con farmacos o alimentos, el uso de formularios de consentimiento informado estd poco extendido (apenas en la
mitad de los centros) para ofro tipo de actuaciones diagndsticas o terapéuticas.

Sin embargo, para la mayoria de las actuaciones diagnésticas o terapéuticas, la mayor parte de los centros participantes dispone de protocolos consensuados de actuacidn.

DE LA ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA

De forma global, menos de la mitad de los unidades participantes en la encuesta ofrece algin tipo de actividad docente y ésta es significativamente mayor en los centros de la
red sanitaria poblica en comparacin con la asistencia privada.

Son sorprendentes lus alfas cifras de actividad de produccion cientifica (publicaciones en revistas de la especialidad o libros y participacion en congresos) de la mayoria de los
centros encuestados.

Igualmente destacable es la participacion en investigacion clinica (mds del 60 % de los centros encuestados lo hace). Sin embargo, este dato contrasta con el escaso nimero de
centros que dedica personal de una forma exclusiva para este cometido (inferior al 5 %), lo cual hace suponer que la actividad investigadora de la mayoria de los centros que la
realizan es llevada a cabo como sobreafiadida a lu actividad asistencial realizada por el personal sanitario de estas unidades.
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ANEXO 1. RELACION DE PARTICIPANTES

Coordinadores generales del estudio Alergoldgica 2015:
e  Dr. José Maria Olaguibel Rivera; presidente de la SEAIC 2010-2014
®  Dr. Joaquin Sastre Dominguez; presidente de la SEAIC 2014-2018

e Dr. Tomds Chivato Pérez; presidente de la SEAIC 2006-2010

e Dr. Pedro Ojeda Ferndndez; secretario general de la SEAIC 2006-2014

Coordinadores de la encuesta Mapa Alergoldgico:

e Dra. Matilde Rodriguez Mosquera; Presidenta del Grupo Asesor Cientifico del Plan Estratégico para Alergologia de la Comunidad Auténoma de Madrid

e  Dr. Javier Dominguez Ortega; Coordinador del Grupo de Trabajo del Plan Estratégico para Alergologia de la Comunidad Autdnoma de Madrid

e  Dr. Eduardo Ferndndez Ibdiiez; Presidente del Comité de Formacion Continuada de la SEAIC

e Dr. Pedro Ojeda Ferndndez; secretario general de la SEAIC 2006-2014

Coordinadores regionales para el estudio Alergoldgica 2015 y para la encuesta Mapa Alergoldgico:

Los coordinadores regionales fueron designados por las Juntas Directivas de las sociedades regionales de Alergologia existentes en Espaia. Por lo general, se designé un coordinador
regional por cada sociedad, salvo aguellas que incluyen un gran ndmero de alergdlogos en sus provincias, en las que se permitieron dos coordinadores.

Alergo-Aragdn

Apolinar Lezadn Alfonso

Huesca; Teruel, Zaragoza

AlergoNorte Fernando Rodriguez Femdndez Asturias, Cantabria Y Vizcaya

AlergoNorte José Antonio Navarro Echevarria Mava, Guiptzcon, Navarra Y La Rioja

Alergosur Ana De La Calle Torral (ddiz, Cérdoba, Huelva Y Sevilla

Alergosur Maria José Giménez Moreno Almeria, Granada, Jaén, Mdlaga, Ceuta y Melilla

Sociedad Canaria

Javier Figueroa Rivero

Las Palmas Y Santa Cruz De Tenerife

Sociedad Catalana

Catalina Gémez Galdn

Barcelona Y Gerona

Sociedad Catalana

Lluis Marqués Amat

Lérida Y Tarragona

Sociedad de Castilla y Ledn

José Maria Vega Gutiérrez

Avila, Burgos, Ledn, Palencio, Salamanca, Segovia, Soria,
Valladolid, Zamora

Sociedad de las Islas Baleares

Albert Oehling

Baleares

Sociedad de Madrid y Castilla La Mancha

Beatriz Nifiez Acevedo

Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, Toledo,

Sociedad de Madrid y Castilla La Mancha

Mercedes Cimarra Alvarez-Lovell

Madrid

Sociedad Extremeia

Jests Garcia Menaya

Badajoz Y Cdceres

Sociedad Gallega

Pilar Iriarte Sotes

La Corufia, Lugo, Orense Y Pontevedra

Sociedad Murciana

Juan Carlos Miralles

Murcia

Sociedad Valenciana

Javier Montoro Lacomba

Castellon Y Valencia

Sociedad Valenciana

Vicente Jover Cerdd

Alicante




Relacién de centros participantes:
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Sara Acero Sainz Complejo Asistencial De Avila. H.N.S. Sonsoles ~ Avila

Manuel Alcdntara Villar Centro Médico Adeslas Jaén

Eva Alcoceba Borrds (linica Nuestra Sefiora Del Perpetuo Socorro Lleida

Cesar Alias Toduri (linica Corachan Barcelona

Alicia Alonso Gomez Alianza Médica Valladolid

Pablo Amat Par Al.Lergo Centre Barcelona

Ignacio Antépara Ercoreca Hospital Universitario De Basurto Bilbao

Ménica Antdn Gironés Hospital Del Vinalopd Elche

Santiago Aparicio Espaiiol (linica Girona Girona

Rofael Aragén Lopez Hospital De Mérida Mérida

Elena Aragoneses Gilsanz Policlinica Belorado Burgos

Maria Ascension Aranzdbal Soto Hospital De Zumdrraga Iumdrraga

Alicia Armentia Medina Hospital Universitario Rio Hortega Valladolid

Julidn Azofra Garcia Hospital Universitario Central De Asturias Oviedo

Miguel Angel Baltasar Dragd Hospital De Tortosa Verge De La Cinta Tortosa

José Manuel Barceld Mufioz Hospital Parque San Antonio Mdlaga

Juan Belchi Herndndez H. U. Morales Meseguer Murcia

Alfredo Benjumeda Maira Hospital Dr. José Molina Orosa Arrecife

Ana M Beristain Urquiza Policlinicas Begofia Gijon

Gonzalo Bernaola Hortigela Hospital De Galddcano Galddcano

Rosa Miriam Blanco Pérez Hospital Campo Arafivelo Navalmoral De La Mata

Rosa Blanco Gonzdlez Md Anderson Madrid

Nieves (abaies Higuero Consulta Alergia Y Asma Dra. Cabafies Toledo

Sheila Cabrejos Perotti Hospital Rafael Méndez Lorca

Ariel Callero Viera Hospital San Juan De Dios Santa Cruz

Beatriz Camazén Izquierdo Consulta Privada Ledn

Victoria Cardona Dahl Hospital Vall D' Hebron Barcelona

Teresa Carrillo Dioz Hospital Universitario De Gran Canaria Dr. Las Palmas De Gran Canaria
Negrin

Rodolfo Castillo Sainz Hospital General Universitario Dr. Negrin Las Palmas de FC

Rodolfo Castillo Sainz Hospital De Gran Canaria Dr. Negrin Las Palmas de GC

Maria Teresa Cerda Trias Hospital Universitari De Girona Doctor Josep Girona
Trueta

Anna Cisterd Bahima Institut Universitari Quiron Dexeus Barcelona

Carlos Colds Sanz Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Iaragoza

Mercé Corominas Sanchez Hospital Universitari De Bellvitge L' Hospitalet De Llobregat

Pedro Miguel Cosmes Martin Hospital Virgen Del Puerto Plasencia

José Luis Cubero Saldaiia (linica Montpellier Iaragoza

José Luis Cubero Saldafia Hospital Viamed Montecanal Iaragoza

José Luis Cubero Saldaiia Centro Médico Calatayud Calatayud

José Luis Cubero Saldaiia Centro Médico Asistencial La Ribera Tudela

José Angel Cumplido Bonny (linica Roca Las Palmas

José Angel Cumplido Bonny Hospital Perpetuo Socorro Las Palmas

Ignacio Davila Gonzdlez Complejo Asistencial Universitario De Salamanca ~ Salomanca

Santiago De Paz Arrran Hospital Santa Bdrbara Soria

Ménica Donado Nortes Hospital Viamed Sta. Angela De La Cruz Sevilla

M Teresa Dordal Culld Hospital Municipal De Badalona Badalona

José Maria Duque San Juan (linica San Juan Edija

Miguel Angel Echenagusia Abendibar Hospital De Mendaro. ESI Debabarrena Mendaro

29



30

Ana Elices Apelldniz Hospital De Henares Coslada

Ernesto Enrique Miranda Centro De Especialidades Virgen Del Puig. Puerto De Sagunto
Hospital De Sagunto

Maria Isabel Esteban Lopez Hospital General Segovia

Pablo Esteve Kravel Hospital IDC Salud Ciudad Real Ciudad Real

Rosario Fatou Flores Hospital De Jerez De La Frontera Jerez De La Frontera

Frandisco Feo Brito Hospital General Universitario De Ciudad Real Ciudad Real

Luis Ferndndez Pellon Hospital Sierrallana Torrelavega

Luis Ferndndez Pellon Consulta Alergologia Santander

Lourdes Ferndndez Vieira (lideba Badajoz

Agustin Ferndndez Liopez Hospital Nisa Virgen Del Consuelo Valencia

Isidoro Femndndez Pineda Unidad De Alergia Sevilla

Luis Ferndndez Moya Hospital De Llerena-Zafra Zafra

F. Javier Ferndndez Sanchez Hospital General Universitario De Alicante Alicante

Montserrat Ferndndez Rivas Hospital Clinico San Carlos Madrid

Marta Ferrer Puga (linica Universidad De Navarra Pamplona

Marta Ferrer Puga (linica Universidad De Navarra Pamplona

Javier Figueroa Rivero Policlinico Ledn Y Castillo Las Palmas De Gran Canaria

Emilio Funes Vera Hospital Rafael Méndez Lorca

Pere Gaig Jané Hospital Universitari Joan XXIII Tarragona

Pedro Manuel Gamboa Setién Hospital De Basurto Bilbao

Ignacio Garcia Nifiez Hospital Quirén Campo De Gibraltar Los Barrios

Gema Garcia Sanchez Hospital Sanitas La Moraleja Madrid

José Carlos Garcia Robaina Hospital Universitario Nira. Sra. De Candelaria  Santa Cruz De Tenerife

José Carlos Garcia Robaina (linica Alergologia Garcia Robaina Santa Cruz De Tenerife

Maria José Giménez Romero Clinica Alergia Dra. Maria José Giménez Romero  Mdlaga

Ruperto Gonzdlez Pérez Sermeva Los Llanos De Aridane, La

Palma

Eloina Gonzdlez Mancebo Hospital Universitario De Fuenlabrada Fuenlabrada

Luis Alonso Gonzdlez Sanchez Hospital General La Mancha-Centro Alcdzar De San Juan

Carlos Gonzdlez De La Cuesta Completo Hospitalario Universitario De Ourense  Ourense

Luis Alfredo Gonzdlez Guzmdn Centro Médico De Adeslas Vigo Vigo

David Gonzdlez De Olano Inresa Méstoles

M. Angeles Gonzalo Garijo Hosp. Universitario Infanta Cristing Badajoz

Pedro Guardia Martinez H. Univ. Virgen Macarena Sevilla

Alicia Habernau Mena Centro Médico Adeslas Badajoz

Francisco Javier Herndndez Arbeiza Complejo Hospitalario De Cdceres- Hospital Nira. ~ Cdceres
Sra. De La Montafia

Mercedes Herndndez (Gomez Hospital Nisa Sevilla Aljarafe Castilleja De La Cuesta

Carlos Hernando De Larramendi Martinez Hospital Marina Baixa La Vila Joiosa

fingel Julio Huertas Amords Complejo Hospitalario Universitario De Cartagena
(artagena

Beatriz Huertas Barbudo Hospital Universitario Del Sureste-Unidad De Arganda Del Rey
ANergia

Maria Dolores Ibdiiez Sandin Hospital Infantil Universitario Nifio Jesis. Madrid ~ Madrid

Marcel Ibero Iborra Hospital De Terrassa Terrassa

Juan Manuel Igea Aznar Clinica Alergoasma Salamanca

Irene Iglesias Sanchez Hospifal Marina Salud Denia Denia

Pilar Iriarte Sotés C.H.U. De Ferrol Ferrol

Gloria Jiménez Ferrera Alergoclinic Badajoz

Alejondro Joral Badas Hospital Universitario Donostia San Sebastidn

Vicente Jover Cerdd Hospital General Universitario Elda
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Sonsoles Juste Picdn Hospital Universitario De Burgos Burgos
Raquel Kraemer Mbula (linica Juaneda Palma De Mallorca
Alejandro La Rotta Herndndez Policlinica Miramar Palma
José Julio Laguna Martinez Hospital Central De La Cruz Roja Madrid
Silvia Lara Aleén Policlinica Fraga Fraga
Silvia Lara Alcén Vithas Montserrat Lleida
Milagros Ldzaro Sastre (linica Alergoasma Salamanca
[zaskun Leanizbarrutia Bizkarralegorra Consulta Privada Palencia
Susana Lizarza Mendizdbal Policlinica Gipuzkoa San Seboastidn
Maria Estrella Llamas Huerta Hospital General De Granollers Granollers
Rafael Lldtser Oliva Xarxa Santa Tecla Tarragona
Tedfilo Lobera Labairu Car (Centro Alta Resolucion) Hospital San Pedro  Logrofio
Tedfilo Lobera Labairu Consulta Alergologia Logrofio
José Damidn LGpez Sanchez Hospital Clinico Universitario Virgen De La El Palmar
Arrixaca
Carles Lucas Giralt Sant Pere Claver, Fundacié Sanitaria Barcelona
Alfonso Malet Casajuana Allergo Centre Barcelona
M Carmen Marcos Bravo Complejo Hospitalario Universitario De Vigo Vigo
Luis Marques Amat Hospitales Santa Maria - Universitario Amau Lleida
De Vilanova
Luis Marqués Amat Avantmedic Lleida
Luis Marqués Amat Centre Médic Pla Durgell Mollerussa
Dara Marfinez Beltrdn Complejo Hospitalario Insular Materno Infantil  Las Palmas
De Gran Canaria
José Camilo Martinez Alonso Hospital Virgen De La Concha Iamora
Juan Antonio Martinez Tadeo (linica Parque Sc De Tenerife
Antonio Martorell Aragonés Hospital General Universitario Valencia
M Dolores Martos Calahorro Hospital Torreviejosalud Torreviejo
Gemma Mencia Sanchez Hospital De La Plana Vilo-Real
Jorge Dario Méndez Alcalde Hospital Rio Carrion Palencia
Maria Mesa Del Castillo Payd H. El Escorial San Lorenzo De El Escorial
Maria Del Carmen Milldn Gonzdlez Hospital SAS Jerez Jerez De La Frontera
Juan Carlos Miralles Lopez Hospital Reina Sofia Murcia
Ester Mohedano Vicente Cm Majadahonda Majodahonda
Ana Margarita Montoro De Francisco Hospital Central De La Defensa Gomez Ulla Madrid
Javier Montoro Lacomba Hospital Arnau De Vilanova Valencia
Susana Monzén Ballarin Consorcio Aragonés De Alta Resolucidn Eiea De Los Caballeros
Carmen Moreno Aguilar Hospital Universitario Reina Sofia (érdoba
Antonio Moreno Ferndndez Hospital Virgen De La Luz Cuenca
Francisco Moreno Benitez (linica Lobatdn (ddiz
M. Carmen Moya Quesada Hospital Torrecdrdenas Almeria
José Maria Mozota Bernad Hospital General De La Defensa En Zaragoza Iaragoza
Esther Mufioz Garcia Centro Médico Salud Siglo 21 Majadahonda
Daniel Munoz Lejarazu CCEE HUA Vitoria
Francisco Javier Mufioz Bellido Consulta Privada - Policlinica Santisima Trinidad ~ Salomanca
Pilar Mur Gimeno Hospital Santa Bdrbara Puertollano
Lourdes Navarro Deniz Hospital General De Fuerteventura Puerto Del Rosario
Silvia Navarro Moreno Hospital General De Catalunya Sant Cugat Del Vallés
Santiago Nevot Falco Sant Joan De Déu, Althaia. Xarxa Assistencial |~ Manresa
Universitaria De Manresa
Beatriz Nifiez Acevedo Hospital Universitario De Getafe Getafe
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Alberto QOehling Centro De Alergia Y Asma Balear Palma De Mallorca
Pedro Ojeda Ferndndez (linica De Asma Y Alergia Dres. Ojeda Madrid
Marta Orta Martiartu Centro Médico De Alergia Y Asma De Pamplona,  Pamplona
SLP
José Carlos Orta Cuevas Hospital El Tomillar Dos Hermanas
Carmen Panizo Bravo H. Ntra. Sra. Del Prado Talavera De La Reina
Antonio Parra Arrondo Complexo Hospitalario de A Corufia A Coruiia
Antonio Peldez Herndndez Hospital Clinico Universitario Valencia
Maria Isabel Pefia Arellano Hospital Vega Baja, Orihuela San Bartolomé
Gustavo Perdomo Gutigrrez Alercen. Unitat D' Allérgia | Immunologia Barcelona
Rosa Maria Perello Servera Clinica Privada Palma De Mallorca
Celsa Pérez Carral Hospital Da Costa Burela
Ignacio Pérez Camo Hospital Royo Villanova Zaragoza
Ignacio Pérez Camo Consulta Alergologia Dr. Pérez Camo Laragoza
Ana Maria Plaza Martin Hospital Sant Joan De Déu Esplugues
Paloma Poza Guedes Alergocan Sta. Cruz De Tenerife
Daniel Pujodas Clar Centro De Patologia Alérgica. Hospital Quirén Palma De Mallorca
Palma planas
Ieida Pulido Marrero (linica Teknon Barcelona
M Dolores Quifiones Estévez Hospital Monte Naranco Oviedo
Joaquin Quiralte Enriquez Hospital Universitario Virgen Del Rocio Sevilla
Santiago Quirce Gancedo Hospital Universitario La Paz Madrid
Susana Ranea Arroyo Policlinica Miramar Palma
Ana Rodriguez Trabado Hospital Ciudad De Coria Coria
Ménica Rodriguez Aivarez Consulta De Alergia Madrid
Fernando Rodriguez Ferndndez Senvicio Alergologia Hospital Universitario Marqués De ~ Santander
Valdecilla
Mercedes Rodriguez Rodriguez Hospital Universitario Principe De Asturias Alcald De Henares
Matilde Rodriguez Mosquera Hospital Puerta De Hierro-Majadahonda Majadahonda
Ménica Rodriguez Alvarez Hospital Universitario Fundacion Alcorcon Alcorcén
Nuria Rubird Garcia Hospital Platé Barcelona
Javier Ruiz Homillos Hospital Universitario Infanta Elena Valdemoro
Blanca Sdenz De San Pedro Morera Complejo Hospitalario De Jaén Jaén
Anna Sala Cunill (linica De Vic Y Consultorio Bayés De Vic Vic
Carmen Salceda Quintana Consulta Privada Santander
Maria Del Mar San Miguel Moncin PIUS Hospital De Valls Valls
Algjandro Sanchez Alonso Centro Alergia Recoletos Vallodolid
Inmaculada Sdnchez Machin Clinica Tecnosana S/C De Tenerife
Anselmo Sanchez Palacios Hospital Universitario Insular De Gran Canaria Las Palmas De Gran Canaria
Marcela Santaolalla Montoya Hospital Universitario Madrid Sanchinarro Madrid
Felipe Santos Vicente (linica Privada Ledn
Joaquin Sastre Dominguez Fundacidn Jiménez Dioz Madrid
Nieves Segura Arazuri Consulta Albareda Zaragoza
Carlos Senent Sdnchez Hospital Virgen Del Valle Toledo
José Simén Jara Fundacié Hospital Sant Pere Claver Barcelona
Lorena Soto Refes Hospital De La Santa Creu | Sant Pau Barcelona
Maria Teresa Sofo Mera Hospital Universitario De Pontevedra, Area Pontevedra
Infegrada Pontevedra-Salnés
Oscar Soforra Elias Hospital Universitari Sant Joan De Reus Reus
Oscar Sotorra Elias CMQR Reus
Ana Isabel Tabar Purroy Complejo Hospitalario De Navarra Pamplona
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Ana Isabel Tabar Purroy Hospital Reina Sofia Tudela
Eulalia Tauler Toro Hospital Sant Joan De Déu, Martorell Martorell
Eulalia Tauler Toro Hospital Sant Joan De Déu Martorell Martorell
Miguel Angel Tejedor Alonso Hospital Universitario Fundacion Alcorcén Alcorcon
Miguel Torrecillas Toro Complejo Hospitalario Universitario De Albacete  Albacete
Teresa Toscano De Las Heras Centro Médico Virgen De La Caridad Murcia Murcia
Antonio Luis Valero Santiago Hospital Clinic Barcelona
Antonio Luis Valero Santiago Hospital Quirdn Barcelona
Susana Varela Losada Policlinico, Cosaga QOurense
Sonia Vizquez Cortés Centro Médico Averroes Majadahonda
Arantza Vega Castro Hospital Universitario, Gerencia De Atencidn Guadalajara
Integrada De Guadalajara
Francisco Vega De La Osada Hospital Universitario De La Princesa Madrid
Adolfo Vélez Ruiz E Obera Hospital San Juan De Dios Ledn
Carmen Vidal Pan Complejo Hospitalario Universitario De Santiago ~ Santiago De Compostela
Felicitas Villas Martinez Hospital Obispo Polanco Tervel
Ramdn Vives Conesa HU 12 De Octubre Madrid
Maria Soledad Zamarro Parra Grupo Hospiten Santa Cruz De Tenerife
Juan José Iapata Yébenes (linica De Alergia Privada Almeria

ANEXO 2. CONTENIDO DE LA ENCUESTA MAPA ALERGOLOGICO

2.1. PANEL 1 - TIPO DE CENTRO ASISTENCIAL

Se describen las siguientes variables (se debia seleccionar el fipo de centro que mejor se ajustase al centro de trabajo del encuestado):

e Servicio de alergia en el hospital (Pdblico/Privado)
e Unidad de alergia en el hospital (Pdblica/Privada)
e (onsulta de alergia en el hospital (Piblico/Privado)
e (onsulta de alergia en policlinica ambulatoria

e (onsulta privada de alergia independiente

e Otro (especificar)

2.2. PANEL 2
Panel 2.2.a - Recursos humanos
Se describen las siguientes variables (se debia indicar el nimero en cada categoria):

e Personal médico con contrato laboral fijo/eventual /residentes
e <35 afios, Hombre y Mujer
e 35-55 aiios, Hombre y Mujer
e > 55 gfios, Hombre y Mujer
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Personal médico estatutario

Residentes

Técnicos de laboratorio

Personal de enfermeria

Personal auxiliar sanitario

Personal administrativo

Becarios

Panel 2.2.b Espacio fisico

Se selecciona una Gnica opcidn:

¢ Considera Ud. que el espacio fisico es? (Gptimo / adecuado / insuficiente / deficiente)

2.3.

Se describen las siguientes variables (se solicitaban datos numéricos absolutos o relativos, segiin cada la pregunta formulada en cada item):

PANEL 3 -DATOS ASISTENCIALES

N° total de consultas (primeras y sucesivas}

N° de consultas sucesivas

N° total de primeras consultas solicitadas s directamente por el paciente
N° total de primeras consultus solicitadas desde A.P.

N° total de primeras consultus solicitadas desde ofras especialidades
Neumologia

ORL

Dermatologia

Medicina Interna

Pediatria

Otras (espeificar)

Nimero de consultas de alta resolucidn

Nimero de consultas preferentes/semana

Promedio de consultas primeras/médico/dia

Promedio de consultas sucesivas/médico/dia

Lista de espera para primera consulta (en dias)

Lista de espera para consulta sucesiva (en dias)

Porcentaie de fallos de cita {citados que no acuden a su cita) (%)

Porcentaje de pacientes vistos sin cita previa (%)
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* Indice asistencial de ocupacion de consultas

e (onsulta electronica no presencial del Médico de Primaria

24. PANEL 4 - CARACTERISTICAS DE LA ASISTENCIA

Se describen las siguientes variables (se debia marcar si/no):

e Historia digitalizada centralizada en todo el hospital

e Historia digitalizada especifica del Servicio

e ;iCada puesto de trabajo tiene ordenador?

e ;Cada puesto de trabajo tiene impresora?

e ;Cada puesto de trabajo tiene acceso a internet?

e ;Asistencia o adultos?

e hsistencia Pedidtrica?

e Se registra en la agenda las consultas no citadas?

e ;Se afiende consultus telefénicas?

e ;Se cuenta con consulta de cribaje?

e ;Autogestion de citas?

e ;Presenciu de Unidades Monogrdficas?

2.5. PANEL 5 — UNIDADES ESPECIFICAS Y ATENCION URGENTE
2.5.1. Presencia de Unidades Especificas reconocidas por la organizacion
Se describen las siguientes variables (se debia marcar si/no y se solicitaban datos numéricos absolutos):
e ;Hospital de Dia? N° de pacientes/aiio

e ;Unidad de Inmunoterapia especifica? N° de pacientes/afio

e ;0tras Unidades? Especificar hasta tres unidades

2.5.2. Apoyo para atencion urgente

Se describen las siguientes variables (se debia marcar si/no):

e ;iPresencia en consulta de carro de paradas?

e ;Presencia en consulta de desfibrilador?

e ;Presencia de UCl adulto?
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e ;UCl cerca a Servicio de Alergia (adulto) ?

e ;Sistema de alerta UCI (adulto) ?
e ;Presencia de UCI pedidtrica?
e ;UCl cerca a Servicio de Alergia (pedidtrica) ?

e ;Sistema de alerta UCI (pedidtrica) ?

2.6. PANEL 6 — INGRESOS, PARTES DE INTERCONSULTAS Y GUARDIAS
2.6.1. Datos asistenciales

Se describen las siguientes variables (se solicitaban datos numéricos absolutos):
e N° de ingresos anuales urgentes

e N° de ingresos anuales programados

e N° de partes urgentes/afio

e N° de partes no urgentes/afio

2.6.2. Contenidos de la solicitud

Se describen las siguientes variables (se solicitaban datos numéricos relativos):
e Alergia a farmacos (%)

e Alergia a alimentos (%)

e Asmay ofras patologias pulmonares (%)

e Urticaria y Angioedema (%)

e Mastocitosis (%)

e Otros (%)

2.6.3. Guardias médicas de adjuntos

Se describen las siguientes variables (se debia marcar si/no):

e (uardias médicas de adjuntos

2.7.  PANEL7 - PRUEBAS DE DIAGNOSTICO EN ALERGIA

2.7.1. Pruehas de diagnéstico in vivo

Se describen las siguientes variables (se solicitaban datos absolutos de nimero de pruebas realizadas por afio, salvo cuando se especificaba de otro modo):

®  Pruebas cutdneas infradérmicas



Alerg logica

e Pruebas cutdneas intradermorreaccion

e Pruebas epicutdneas

e Pruebas espirometria flujo /volumen

e Pruebas FENO

e Test de esputo inducido

e (itologia nasal (si/no)

e Provocacion con fdrmacos

e Provocacién con alimentos

e Provocacién con sulfitos y otros aditivos

e Provocacién conjuntival

e Provocacion nasal

e Provocacion bronguial inespecifica con metacoling
®  Provocacion bronquial inespecifica con histamina
e Provocacion bronquial inespecifica con manitol

e Provocacion bronguial inespecifica con adenosina
e Provocacién bronquial especifica con sustancias de alto peso molecular

®  Provocacién bronquial especifica con otras sustancias de bajo peso molecular

2.8. PANEL 8 - EQUIPAMIENTO

Se describen las siguientes variables (se solicitaban datos numéricos absolutos, salvo cuando se especificaba de ofro modo):
e Espirdmetro (n° aparatos)

e Pletismdgrafo (n° aparatos)

®  Medidor de FeNO (n°® aparatos)

e Rinoscopio (n° aparatos)

e Rinomanémetro (n° aparatos)

e Dosimetro (n° aparatos)

e Nebulizador (n® aparatos)

e (inta rodante (n° aparatos)

e Bicicleta (n° aparatos)



®  Monitor de constantes (n° aparatos)

e Rindmetro acistico (n® aparatos)

e Pulsioximetro (n° aparatos)

e it biopsia cutdnea (n® aparatos)

e Microondas (n° aparatos)

e liofilizadores (n° aparatos)

e Neveras (n° aparatos)

e Neveras (Propio/Compartido)

e (ongeladores (n° aparatos)

e (ongeladores (Propio/Compartido)
e Biohanco (n° aparatos)

e Biobanco (Propio/Compartido)

e Aparatos de pico flujo (n° aparatos)
e Pico flujo nasal (n° aparatos)

®  Endoscopia flexible (n°® aparatos)

e Endoscopia rigida (n° aparatos)

e (entrifuga (n° aparatos)

e (enfrifuga (Propio/Compartido)

o Medidor ambiental quimicos (si / no)

e Qtros (especificar)

2.9. PANEL 9

2.9.1. Pruebas de diagnéstico in vitro

Se describen las siguientes variables:

e Presencia de laboratorio de pruebas de alergia rutinarias (IgE total y especifica): (Propio/Compartido/Ajeno al servicio, unidad, consulta de alergia)

e Diagndstico por componentes: (Propio/Compartido/Ajeno al servicio, unidad, consulta de alergia)

e Presencia de laboratorio de pruebas de alergia avanzadas (Resto de técnicas del laboratorio de alergia): (Propio/Compartido/Ajeno al servicio, unidad, consulta de alergia)

2.9.2. Técnicas
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Se describen las siguientes variables (se debia marcar si/no):
e Determinacion lg E especifica

e |gE especifica por recombinantes

e ISAC

e  Precipitinas

e Test de liberacion de histamina

e Test de activacién de basdfilos

e (itomefria de flujo

® g6 especifica

e Test de transformacion linfocitica (TTL)

Otros (especificar)

2.10.  PANEL 10 - AREA DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN ALERGIA
Se describen las siguientes variables (se debia marcar si/no):

e ;Redlizados dentro del propio Servicio de Alergia?

e Realizados en la Unidad Hospitalaria (UCI)?

e ;Redlizados en la Unidad Hospitalaria (Hospital de Dia) ?

e ;Redlizados en dependencias proximas a lo UCI?

2.10.1. Modalidades terapéuticas

Se describen las siguientes variables (se solicitaban datos numéricos absolutos, salvo cuando se especificaba de ofro modo):

e Desensibilizacion con alimentos

e Desensibilizacién con fdrmacos

e Desensibilizacion con quimioterdpicos

e Administracién de anti-lg E (omalizumab) (n° total dosis/afio)

e Inmunoterapia (total pacientes/afio)

e Administracion de otros tratamientos bioldgicos (n® total dosis/afio)

e ;Prescripcién de fdarmacos fuera de indicacion (uso compasivo) ? (si/no)

e (tros (especificar)

Alerg légica
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e ;Presencia de Consulta de Educacidn Sanitaria (autocuidados) en patologia respiratoria? (si/no)

e ;iPresencia de Consulta de Educacién Sanitaria (autocuidados) en andfilaxia? (si/no)
e ;Presencia de Consulta de Educacion Sanitaria (autocuidados) en angioedema? (si/no)

e ;Presencia de Consulta de Educacion Sanitaria (autocuidados) en alergia a alimentos? (si/no)

Presencia de otras Consultas de Educacion Sanitaria (autocuidados) (especificar)

2.11.  PANEL 11 - CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
Se describen las siguientes variables (se debia marcar si/no):
e Provocacidn con farmacos

e Provocacion con alimentos

e Provocacién bronquial

e Provocacion nasal

e Provocacién conjuntival

e Desensibilizacién con fdrmacos

e Desensibilizacion con alimentos

e Desensibilizacion con quimioterdpicos

e Administracion de anfi-lg E (omalizumab)

e Administracion de inmunoterapia con inhalantes

Administracién de inmunoterapia con himendpteros

2.12.  PANEL 12 - PROTOCOLOS CONSENSUADOS EN EL SERVICIO
Se describen las siguientes variables (se debia marcar si/no):

e ;Diagndstico en patologia cutdnea?

e ;Diagndstico en patologia broncopulmonar?

e ;i Diagndstico en patologia nasoocular?

e ;i Diagndstico en alergia alimentos?

e ;Diagndstico en alergia a farmacos?

e ;Diagndstico en andfilaxia?

e ;Diagndstico en alergia a himendpteros?

e ;Desensibilizacion a fdrmacos?
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¢ Desensibilizacién a quimioterdpicos?

¢ Desensibilizacion a alimentos?

e Inmunoterapia?

¢ Manejo de reacciones alérgicas agudas ocurridas en la consulta de Alergia?

2.13.  PANEL 13 - ACTIVIDAD DOCENTE

Se describen las siguientes variables (se debia marcar si/no):
e ;Docencia pregrado?

e ;Docencia postgrado? (tesis doctorales..)

e ;iDocencia MIR de Alergologia?

e ;Rotacion de otros MIR?

e Rotacion de estudiantes de Medicina?

¢Docencia de médicos extranjeros?

2.14.  PANEL 14 - ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Se describen las siguientes variables (se solicitaban datos numéricos absolutos):
e N°de doctores

e N° de publicaciones en revistas indexadas (N° abstracts)

e N° de publicaciones en revistas no indexadas (N° abstracts)

e N° de comunicaciones en congresos nacionales

e N° de comunicaciones en congresos internacionales

e N de ponencias en congresos nacionales

e N° de ponencias en congresos infernacionales

®  N° de proyectos de investigacién con fuentes de financiacién nacional

e N de proyectos de investigacion con fuentes de financiacién internacional
e N°de proyectos de investigacion no financiados

e N°de ensayos clinicos

e N° de médicos dedicados exclusivamente a la investigacién

e N°de otros profesionales dedicados exclusivamente a la investigacion

e N° de capitulos en libros
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METODOLOGIA ESTADISTICA Y DISENO MUESTRAL

1. 0BJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este estudio fue obtener informacion de la préctica clinica alergoldgica espaiiola sobre los casos de pacientes que consultan por primera vez con un alergdlogo
durante el afio 2014 y primer trimestre del 2015, e identificar las modificaciones relevantes acaecidas en la misma durante la Gltima década, replicando los objetivos centrales de
ediciones previas de Alergoldgica realizadas en los afios 1992 y 2005.

La informacidn recogida en este estudio serd de gran utilidad para valorar el estado de salud de la comunidad en relacién con las enfermedades alérgicas y para determinar sus nece-
sidades. Asimismo, servird como todos los estudios descriptivos para formular hipdtesis efioldgicas.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS PRINCIPALES

e Andlizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la poblacion que acude por primera vez a las consultas de Alergologia espafiolas, y describir la prevalencia de los disfintos
problemas alérgicos atendidos (rinitis y conjuntivitis, asma bronquial, urficaria y angioedema, dermatitis at6pica, dermatitis de contacto, alergias alimentarias, alergia a medica-
mentos, hipersensibilidad a insectos (himendpteros), falsas alergias, etc.).

e Andlizar las posibles diferencias actuales de distribucidn regional de los trastornos alérgicos en Espaia.

e Andlizar la posible variabilidad estacional de la demanda de cuidados alergolégicos en Espafia.

e Describir el proceder diagndstico del especialista y el uso actual de tecnologia diagndstica en las consultas alergoldgicas.

e Describir el proceder terapéutico del especialista, lus pautas de tratamiento actuales y las medidas de prevencion instauradas en las consultas alergoldgicas.
e Estimar la repercusion sociosanifaria de las enfermedades alérgicas en la calidad de vida del paciente y en su actividad escolar/laboral.

e Describir aspectos funcionales y organizativos de las consultas especializadas en Alergologia en el sistema sanitario espaiiol (fuente de derivacion de pacientes, tiempo de estancia
en lista de espera, tiempo de consulta, presion asistencial, etc.).

2. HIPOTESIS

La Alergologia es una especialidad clinica de demanda asistencial cambiante en cuanto a prevalencia de ciertos frastornos, sensibilizacion social creciente frente a los problemas alérgi-
cos, cambios sociosanitarios en la poblacion y cambios en la oferta del sistema sanitario espafiol, novedades cientifico-técnicas de reciente introduccion en la especialidad, novedades
del arsenal terapéutico antialérgico, entre ofros, siendo fodos ellos factores que han cambiado las caracteristicas de la prdctica alergoldgica en los Glfimos afios.

El contraste de los resultados conocidos de los estudios Alergoldgica 1992 y Alergoldgica 2005 con la informacion comparable y actualizada que generard este estudio, permifird
identificar modificaciones relevantes y sugerir lineas potenciales de desarrollo profesional, mejora asistencial e investigacién clinica.

3. METODOS

3.1 DISENO

Se propone la redlizacién de un estudio epidemioldgico observacional descriptivo de tipo transversal, con recogida prospectiva de informacidn sobre pacientes atendidos por primera
vez en una amplio muestra de consultas alergoldgicas estratificadas geogrdficamente en todo el territorio nacional. Ningdn medicamento serd el factor de exposicion fundamental
investigado.
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3.2 PERIODO DE ESTUDIO

El trabajo de campo se realizé en un principio en dos fases al tener en cuenta los periodos que incluyen picos de incidencia esperables de enfermedades alérgicas de interés para los
objetivos centrales de la investigacion.

®  1* Periodo de inclusion: 1 de Marzo — 30 de Junio 2014.
e 2° Periodo de inclusion: 1 de Septiembre - 31 de Diciembre 2014.

El informe de seguimiento realizado a fecha del 23,/11,/2014 indicé que en ese momento se habia obtenido un reclutamiento por debajo del objetivo de 6.000 pacientes estimados,
lo que representaba un tamafio muestral insuficiente respecto a la estimacién general considerada inicialmente para este estudio. Por este motivo se establecié una fase adicional de
reclutamiento de pacientes:

e 3 Periodo de inclusion: 1 de Enero- 31 de Marzo de 2015.

3.3 SUJETOS DE ESTUDIO

La poblacién diana, o la que se pretendia inferir los resultados globales de la investigacidn, fue la poblacion atendida por vez primera en consultas de alergologia pablicas o privadas
de todo el Estado espafiol.

Criterios de inclusion:
e Pacientes de ambos sexos y cualquier edad.
e Atendidos por vez primera por el investigador por el motivo de consulta actual.

®  Recibidos en primer lugar dentro de la agenda de citas diarias de cada profesional participante durante el periodo de estudio a partir de una fecha establecida aleatoriamente
para cada investigador.

®  Que aceptaron colaborar y permitir que su informacion clinica se empleara de forma agregada con los fines de investigacion exclusivos declarados en este estudio, otorgando su
consentimiento expreso al profesional responsable del registro.

Se consideraron pacientes elegibles tanfo los pacientes nuevos para el investigador del estudio (nunca antes tratados por él) como aquellos pacientes previamente tratados que pre-
sentaban un nuevo motivo de consulta distinfo de sus procesos alérgicos anteriores. En ambos casos la circunstancia eventual de haber sido atendido previamente por ofro alergdlogo
no impidi6 la inclusién en el estudio.

3.4 TECNICA DE MUESTREQ

341 Seleccion de investigadores

Se invitd a participar voluntariamente a fodos los especialistas en Alergologia, socios numerarios de la SEAIC, con prdctica clinica que estuvieran inferesados. En el caso de que el
reclutamiento de investigadores de campo superara las necesidades del estudio, se efectud una seleccion de conveniencia (previo consenso entre el Comité Cientifico del estudio y
la Junta Directiva de la SEAIC) de los profesionales definitivamente participantes en el estudio, bajo el criterio de distribuir lo mds ampliamente posible la localizacion geogrdfica de
consultas y la diversidad de entornos sociosanitarios en las que ofertaban sus servicios.

Se planted la participacion global de 500 alergélogos a nivel nacional. El ndmero idéneo de profesionales participantes en cada comunidad se calculd de forma que, en relacion a lo
muestra global del estudio, cada submuestra regional representara un porcentaje similar al representado por la poblacién de dicha zona dentro de la poblacion espaiiola. De esta forma
se podrian efectuar estimaciones fiables de la distribucion real de estos procesos patoldgicos en Espaiia y comparaciones entre consultas alergolégicas de distintas zonas geogrdficas.

El Anexo 1 muestra una propuesta de distribucion geogrdfica de los investigadores de estudio segin el plan de trabajo previsto. Esta propuesta se efectud manteniendo como criferio
de agrupacién el ya existente de sociedades regionales de Alergologia. Se detallan datos de distribucién por sociedad regional de alergia y por provincias para facilitar la valoracién del
volumen de invesfigadores que cada monitor local debe asumir bajo su responsabilidad.

El Anexo 2 muestra la distribucién geogrdfica de los investigadores alergdlogos pedidtricos.
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342 Seleccion de pacientes:

Para la seleccion de los pacientes a incluir en este estudio, al no disponerse a priori de un listado completo de la poblacion de estudio (todos los pacientes alérgicos nuevos atendidos
en las consultas de estudio en el periodo planificado), se realizé una estrategia de muestreo consecutivo de base femporal, como se especifica a continuacién:

Dentro del periodo de trabajo de campo propuesto, a cada investigador se le asigné una fecha aleatoria a partir de la cual comenzd la inclusion consecutiva de los nuevos pacientes
que atendia en su/s consulta/s, hasta conseguir completar un cupo personal de 12 casos por investigador. Asi, con una parficipacion de 500 alergélogos en total, se obtendria una
muestra nacional de 6.000 pacientes, que permitiria estimaciones de mayor precision a lus de los estudios previos. Esta muestra se distribuiria homogéneamente entre todas las
consultas alergolégicas participantes en el estudio.

Cada investigador procedi6 a incluir el primer paciente elegible de cada consulta en la que desempeiiaba su actividad profesional (pablica, privada o ambas). De esta forma, en cada
jornada de trabajo pudo incluir un mdximo de dos pacientes hasta completar el cupo previsto, durante las jornadas de estudio que precisara para ello. Este sistema de inclusion de
pacientes se planific bajo la premisa de producir una carga limitada, asumible e idéntica, de trabajo extra-asistencial para todos los investigadores de campo.

Para intentar representar la proporcion entre consultas pablicas y privadas existente en la Alergologia espafiola, e identificar lus diferencias de la prdctica clinica que este factor pueda
suponer, cada investigador con prdctica mixta incluyé un ndmero determinado de pacientes de uno y ofro dmbito en proporcion similar al volumen que cada uno de ellos representaba
en su frabajo habitual.

Para ello, tomaron como base de este cdlculo el ndmero de pacientes pablicos y privados atendidos en la semana previa al inicio de estudio (o la inmediata mds cercana en la que el
profesional haya desempeiado su prdctica clinica de forma rutinaria), efectuando el siguiente cdlculo:

Porcentaje de pacientes nuevos (P) = N° pacientes nuevos privados (PNPu) en Gltima semana / N° total pacientes nuevos pablicos y privados (PNPuPri) en Gltima semana

e Submuestra privada = 12 pacientes x P (con redondeo a nimero entero segin regla decimal: hasta 4 décimas, redondeo al entero inferior; igual o superior a 5 décimas, redondeo
al entero superior).

e Submuestra pablica = 12 pacientes — submuestra privada.
Las fechas de inicio de captacion de pacientes para cada investigador se distribuyeron homogéneamente a lo largo del periodo de estudio.

Se previd como sistema de reemplazo de las jornadas y pacientes de estudio (para los casos de imposibilidad de inclusidn en las fechas u orden inicialmente previstos) los inmediata-
mente consecutivos y disponibles a cada fallo.

343 Mediciones y variables de estudio

El protocolo del estudio se adaptd al empleado en la segunda edicion de Alergoldgica (2005), para permitir comparaciones respecto a los datos principales obtenidos entonces, defec-
tando modificaciones relevantes en la prevalencia y expresidn clinica de los trastornos, en las demandas de cuidados de los pacientes y en la propia préctica clinica de los profesionales
(uso de recursos diagndsticos y terapéuticos, etc.). En el Anexo Il se transcribe el Cuademo de Recogida de Datos de Alergoldgica 2015, con todas las variables de estudio.

344 Andlisis estadistico

Se estimaron las prevalencias de los distintos trastornos alérgicos, y se describieron lus restantes variables cualitativas del estudio mediante el cdlculo de frecuencias relativas (%) y
del intervalo de confianza al 95%.

La descripcion de variables cuantitativas se efectud mediante las medidas de centralizacion y dispersion al uso (media y desviacion tipica), empleando algunos indicadores de posicion
caracteristicos (mediana, cuartiles) rango infercuartilico y valores adyacentes superior e inferior) en los casos de dispersion amplia o atipica de los datos.

Se compararon diferencias entre porcentajes de variables cualitativas, determinando el intervalo de confianza al 95% de la diferencia de porcentajes apreciados y/o empleando lo
prueba estadistica de 2 (o prueba exacta de Fisher), segin requeria cada circunstancia.

La comparacion de valores promedio en variables cuantitativas se efectué mediante la prueba t (o U de Mann-Whitney, si las condiciones de las submuestras asi lo exigian) o el andlisis
de la varianza (o prueba de Kruskal-Wallis) en los casos de comparaciones maltiples, complementado por un test a posteriori de comparacion mdltiple (Bonferroni, Tukey).

Para detectar la posible existencia de caracteristicas personales, clinicas, asistenciales o profesionales, predictoras de circunstancios de interés clave para los investigadores (estancia
prolongada en lista de espera, uso de cierta tecnologia diagndstica o terapéutica, efc.), se disefiaron modelos de regresion logistica utilizando como variable de respuesta binaria lo
cuestion objeto de interés. Se detectaron los items que expresan un valor predictivo independiente, determinando su correspondiente OR e IC al 95%.
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4. RECOGIDA DE INFORMACION E INSTRUMENTACION DEL ESTUDIO

4.1 CUMPLIMENTACION DEL CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

Los datos de los pacientes fueron inroducidos directamente por el investigador en un Cuademno de Recogida de Datos electrénico (CRD-g).

Cada investigador de campo fue informado de todos los aspectos metodoldgicos del proyecto, de las especificaciones de su trabajo de campo y del contenido del CRD-e disefiado para
el estudio. Para ello se planificd una estrategia de formacién de formadores que permitid elaborar un tutorial de ayuda disponible online para los investigadores, con apoyo adicional
mediante soporte telefénico (Call center) y e-mail.

Para mantener el mejor grado posible de implicacién y permanencia de los investigadores en el proyecto, antes de comenzar el periodo de inclusion de pacientes y durante el tiempo
que durd éste, recibieron a fravés de correo electrénico o llamada telefénica de sus monitores regionales, mensajes de recuerdo de que el estudio se encontraba activo y que se frataba
de dias hdbiles para el registro de informacion.

El investigador efectud el registro completo de la informacién prevista en el protocolo del estudio mediante la cumplimentacion de los datos de cada paciente en el CRD-g, en lo medida
de lo posible en el momento de la consulta.

Si la disponibilidad de tiempo o las condiciones de consulta impidieron efectuar total o parcialmente dicho registro el investigador recogeria los datos identificativos bdsicos del paciente,
asegurdndose de concertar una cita posterior para completar el formulario en el menor tiempo posible. Las probables pérdidas de pacientes por inasistencia a esta entrevista se subsa-
naron mediante el reemplazo del paciente perdido con el primer paciente nuevo disponible, posterior a la cita fallida.

El investigador mantuvo abiertos los CRD-e de aquellos pacientes de los que no disponia de toda lo informacidn prevista en el protocolo mientras lo considerd oportuno. Durante este
tiempo el investigador pudo consultar, incluir y modificar online los datos de los registros que considerase durante el periodo de fiempo determinado en el presente protocolo. Por el
contrario, su monitor solo podia consultar (pero no manipular) online dichos registros con el fin de aclarar las posibles dudas que el investigador pudiera tener.

412 SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO

El monitor regional disponia de una programacion de fechas de inicio del trabajo de campo de sus investigadores adscritos y de las fechas limite estimadas de recepcion de los CRD-e
de los investigadores a quienes tutelaba. Sobrepasadas dichas fechas sin recibir la informacion esperada, el monitor establecia contacto (presencial, telefdnico o por correo electrénico)
con el investigador responsable para comprobar la progresion del trabajo y los posibles motivos de incumplimiento, mantener la motivacion y garantizar la conclusion del trabajo con
el fin de asegurar un adecuado ritmo de inclusion de pacientes en el estudio.

Finalmente, una vez recogidas en la Unidad de Monitorizacidn las aclaraciones o datos complementarios precisos para considerar a cada caso completo, se cerraba su profocolo y se
confirmaba su volcado en la base de datos electronico del estudio.

5. ASPECTOS ETICOS

51 DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES

De acuerdo con las normas internacionales relativas a la realizacion de estudios epidemioldgicos, recogidas en las International Guidelines for Ethical Review of Epidemiological Studies
(Council for the International Organizations of Medical Sciences-CIOMS-Ginebra, 2009) y las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) sobre la revisidn de los
aspectos éticos de la investigacion epidemioldgica, los proyectos de estudios epidemioldgicos, deben someterse a revision por un comité independiente. Por ello, el presente estudio
fue sometido para su evaluacion a un Comité Efico de Investigacion Clinica legalmente constituido. Ademds, se cursé la oportuna informacion del estudio a las autoridades sanitarias
de las respectivas comunidades auténomas donde el estudio se desarrollg.

El estudio se llevd a cabo de acuerdo con los requerimientos éticos de las declaraciones de Helsinki, revision de Fortaleza, Brasil (Octubre de 2013) para la investigacién con seres
humanos.

5.2 INTERVENCIONES SOBRE LOS PACIENTES Y EVALUACION DEL BENEFICIO-RIESGO DEL PROYECTO PARA LOS SUJETOS DE LA INVES-
TIGACION

Alergoldgica 2015 es un estudio descriptivo transversal de enfoque naturalistico en el que se mantuvieron las condiciones de prdctica clinica habitual, sin intervencion alguna sobre el
paciente. El paciente no fuvo que soportar un riesgo adicional por participar en el estudio ya que su inclusion no supuso una prdctica diagndstica, evaluadora o terapéutica adicional
a la que de por si estimaba oportuna su médico para el manejo de la patologia en estudio. Por lo tanto, la participacion en el presente estudio no implicd riesgo sobreafiadido alguno
para el paciente.
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Se hace constar de forma expresa que el estudio no conllevé prescripcion farmacéutica propia, ni que lu participacién de un paciente en el mismo sugirié o indujo modificacién alguna
en los tratamientos que los médicos decidian segin su citerio profesional habitual.

53 HOJA DE INFORMACION Y FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO (ANEXO IV Y ANEXO V)

Los dios de estudio, los pacientes consultantes que resultaron elegibles para su inclusién fueron informados por sus médicos, de forma verbal y escrita (Anexo 1V), de los caracte-
risticas de la investigacion en marcha, se les solicitd consentimiento expreso mediante un documento impreso (Anexo V) y, fras su aceptacion y firma, se procedio a la obtencidn y
registro de la informacién del estudio.

La hoja de informacién (previa al consentimiento) explicd al paciente los objetivos del estudio, la metodologia a sequir, lus molestias y los riesgos de la participacion, los posibles
beneficios y la confidencialidad de los datos.

En los pacientes menores de edad o incapaces para prestar consentimiento, la conformidad de participacion fue firmada por al menos uno de los padres, o tutor legal.

54 CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

En lo referente a los datos del estudio se siguid en general lo establecido en lo Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre de “Proteccion de Datos de Cardcter Personal”.

La informacion referente a la identidad de los pacientes fue considerada confidencial a todos los efectos. La identidad de los pacientes no podia ser desvelada ni divulgada. Los datos de
los pacientes recogidos en el CRD-e durante el estudio se documentaron de manera andnima y disociada, vinculdndose a un cddigo (ndmero de paciente), de manera que Unicamente
el investigador podia asociar tales datos a una persona identificada o identificable. La base de datos que generd el estudio no contenia identificacion alguna del paciente mds que un
cGdigo numérico por el que no era posible desvelar su identidad.

6. ALGUNAS CONSIDERACIONES PRACTICAS

6.1 DISTRIBUCION, RECOGIDA Y ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION DEL ESTUDIO

El promotor del estudio fue responsable de repartir preliminarmente un material informativo del estudio entre el colectivo de potenciales investigadores, y de realizar un registro de los
datos personales de contacto de aquellos que se comprometieron libremente a colaborar.

Una vez confirmada la participacion de un investigador y adecuadamente formado en los procedimientos de estudio por su monitor responsable, toda la labor posterior de registro de
informacion clinica se realizé a través de formularios electrénicos de acceso web.

6.2 RESPONSABILIDADES Y TAREAS DE MONITORIZACION

Los monitores estuvieron a disposicion de las demandas y consultas de sus investigadores adscritos durante el periodo de inclusion, con el fin de resolver cualquier posible incidencia.
Asimismo, actuaron para asegurar la recepcién y pronta respuesta a las aclaraciones o correcciones solicitadas.

Las tareas de revisién y de reclamacidn de subsanacidn de errores se coordinaron desde la Unidad de Investigacidn Clinico-Epidemioldgica del Grupo Draft.

6.4 MANEJO DE DATOS

Los datos se introdujeron en una base de datos web protegida por usuario y contrasefia. La base de datos tenia controles internos para asegurar que se respondieran fodas las preguntas
y que los valores estuvieran dentro de rangos especificos.

Previamente al inicio de la fuse de andlisis estadistico de la informacion se realizd la validacion técnica de la base de datos para asegurar su calidad, procediendo tras ello a su cierre
definifivo.



Alerg légica

Factores epidemiolégicos, clinicos y socioeconémicos
de las enfermedades alérgicas en Espaia en 2015

ANEXO0S

ANEXO 1. DISTRIBUCION MUESTRAL

la. Distribucion muestral por sociedades regionales colaboradoras con la SEAIC.

AVAIC 4.934.032 2.435.724 2.498.308 10,6 % 308 38
Alergoaragdn 1.317.465 651.937 665.528 2,8% 67 8
Alergomurcia 1.469.596 736.685 732.911 3,2% 165 14
Alergonorte 4.736.268 2.300.814 2.435.454 10,2% 40 44
Alergosur 8.580.481 4.244 437 4.336.044 18,5% 326 38
SAICEX 1.082.063 537.847 544.216 23% 133 15
SBA 1.144.396 572.066 572.330 2,5% 89 9
SCA 2.144.648 1.065.778 1.078.870 4,6% 174 18
SCAIC 7.412.194 3.627.008 3.785.186 16,0% 175 28
SCLAIC 2.445.666 1.208.819 1.236.847 53% 228 22
SGAIC 2.714.084 1.311.677 1.402.408 58% 95 12
SMCLMAIC 8.487.209 4.120.843 4.366.366 18,3 % 713 77
Total Nacional 46.468.102 22.813.635 23.654.468 100 % 2.914 323
Alergomurcia - Asociacion de Alergologia e Inmunologia Clinica de la Regidn de Murcia Murcia

Alergonorte - Sociedad de Alergdlogos del Norte Mava, Asturias, Cantabria, Guipézcoa, La Rioja, Navarra, Vizcaya
Alergosur - Sociedad Andaluza de Alergologia e Inmunologia Clinica Almeria, Cddiz, Ceuta, Cordoba, Granada, Huelva, Jaén, Mdlaga, Melilla, Sevilla
AVAIC - Asociacion Valenciana de Alergologia e Inmunologia Clinica Alicante, Castellén, Valencia

SAICEX - Sociedad de Alergologia e Inmunologia Clinica de Extremadura Badajoz, Cdceres

SBA - Sociedad Balear de Alergia Baleares

SCA - Sociedad Canaria de Alergia Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife

SCAIC - Sociedad Catalana de Alergia e Inmunologia Clinica Barcelona, Girona, Lleida, Tarragona

SCLAIC - Sociedad Castellano-Leonesa de Alergologia e Inmunologia Clinica Avila, Burgos, Ledn, Palencia, Salamanca, Segovia, Soria, Valladolid, Zamora
SGAIC - Sociedad Gallega de Alergia A Corufia, Lugo, Ourense, Pontevedra

SMCLMAIC - Sociedad de Madrid y Castilla La Mancha de Alergologia e Inmunologia Clinica Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, Madrid, Toledo

Ib. Distribucién muestral por provincias

Araba/Alova 322.962 158.902 164.061 0,7 % 18 2

Abacete 392.367 196.056 196.311 0,8% 9 1

Alicante,/Alacant 1.846.685 917.656 929.028 40% 128 13
Almeria 698.625 353.509 345.116 1,5% 46 4
Avila 162.705 82.009 80.697 0,4% 6 1

Badajoz 681.067 337.529 343.538 1,5% 74 7
Balears, Illes 1.144.396 572.066 572.330 2,5% 89 9
Barcelona 5.447.899 2.643.373 2.804.526 11,7% 135 21
Burgos 358.325 179.793 178.532 0,8% 25 3
Cdceres 400.997 200.318 200.679 0,9 % 59 8
Cddiz 1.248.601 620.673 627.928 2,7% 37 5
Castellon /Castelld 569.996 283.299 286.697 1,2% 34 3
Ciudad Real 506.278 251.229 255.050 11% 128 12
C6rdoba 790.907 388.358 402.548 1,7% 37 3
Corufia, A 1.122.450 539.666 582.784 2,4 % 63 7
Cuenca 202.941 102.702 100.240 0,4% 0
Girona 743.014 370.697 372.317 1,6% 2
Granada 917.494 454.738 462.756 2,0% 52 4
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Guadalajara 254.609 129.412 125.197 0,5% 43 4
Gipuzkoa 707.994 344.572 363.422 1,5% 65 6
Huelva 521.764 258.366 263.398 1.1% 19 2
Huesca 220.102 111.332 108.770 0,5% 6 1
Juén 644.125 319.976 324.149 1,4% 1 1
Ledn 472.545 230.535 242.010 1,0% 16 2
Lleida 428.971 216.985 211.987 0,9 % 1 1
Rioja, La 312.641 154.345 158.296 0,7 % 61 6
Lugo 334.865 162.670 172.195 0,7 % 12 1
Madrid 6.442.356 3.093.099 3.349.257 13,9 % 447 51
Mdlaga 1.647.864 811.778 836.087 3,5% 44 8
Murcia 1.469.596 736.685 732.911 3,2% 165 14
Navarra 638.027 316.059 321.968 1,4% 93 10
Qurense 312.927 150.967 161.961 0,7% 0 0
Asturias 1.037.601 496.287 541.315 22% 73 6
Palencia 163.671 81.185 82.487 0,4 % 34 3
Palmas, Las 1.115.090 556.590 558.500 2,4% 108 11
Pontevedra 943.842 458.373 485.468 2,0% 20 4
Salamanca 337.252 164.515 172.736 0,7 % 24 3
Santa Cruz de Tenerife 1.029.557 509.188 520.370 2,2% 66 7
Cantabria 581.769 284.061 297.707 1,3% 65 9
Segovia 155.971 78.796 77.175 0,3 % 23 1
Sevilla 1.941.825 951.047 990.778 4,2% 84 10
Soria 90.482 45.940 44542 0,2 % 13 1
Tarragona 792.310 395.954 396.356 1.7% 31 4
Tervel 135.412 68.699 66.713 0,3 % 18 2
Toledo 688.658 348.346 340.313 1,5% 86 9
Valencia 2.517.352 1.234.768 1.282.583 54% 146 22
Valladolid 524.757 256.651 268.106 1.1% 81 7
Bizkaia 1.135.273 546.589 588.685 2,4 % 66 5
Zamora 179.958 89.396 90.562 0,4% 6 1
Iaragoza 961.951 471.906 490.045 2,1 % 43 5
Ceuta 84.785 43.093 41.693 0,2 % 6 1
Melilla 84.491 42.900 41.59 0,2% 0 0
Total Nacional 46.468.102 22.813.635 23.654.467 100 % 2.914 323
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Alergoaragan 188.119 2,7% 0 0
Alergomurcia 257.199 3,7% 0 0
Alergonorte 649.082 9.3% 12 1

Alergosur 1.405.009 20,1 % 24 2
AVAIC 747.923 10,7 % 1 2
SAICEX 151.197 2,2% 0 0
SBA 174.545 2,5% 0 0
SCA 296.796 42% 0
SCAIC 1.176.092 16,8 % 0
SCLAIC 296.066 42% 10 1

SGAIC 324.689 4,6% 0
SMCLMAIC 1.336.994 19,1 % 58 6

Total Nacional 7.003.710 100 % 115 12

*En Alergoldgica 2015 colaboran 12 alergdlogos pediatras, frente a 25 en Alergoldgica 2005. En Alergoldgica 2015 habia 115 pacientes atendidos por los 15 alergdlogos pediatras
frente a 375 pacientes atendidos por 25 alergdlogos pediatras en Alergoldgica 2015. En esta tabla se selecciona sdlo la poblacién general de pacientes <14 afios.

ANEXO 111. CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS Y VARIABLES DEL ESTUDIO
N° MEDICO / N° PACIENTE

[ 1> 14 afios
[]< 14 afios

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, MEDICOS Y ECONOMICOS

Datos personales

1. Fecha de firma del consentimiento informado: Dia / Mes / Afio
2. Fecha de consulta: Dia / Mes / Afio
3. Provincia Residencia:
4. Fecha de nacimiento: Dia / Mes / Afio
5. Provincia de nacimiento:

Si es espafiol:

Si es fuera de Espaiia (extranjero):
6. Tiempo de residencia en Espaiia

Menos de un afio
Mds de un aiio
Desconocido

7. Grupo étnico /Procedencia geogrdfica
Caucdsico
Magrebi/ Arabe
Subsahariano
Afroamericano
Iberoamericano
Asidtico
Otros
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8. Sexo:

Varén
Mujer
9. Habitat
Rural (< 10.000 habitantes)
Semiurbano (10.000 — 25.000 habitantes)
Urbano (> 25.000 habitantes)
10. Tipo de paciente
Hospitalario
Ambulatorio
Mutua/Seguro médico
Privado

HABITOS

11. Tabaco
No: [
Si: [ ] Pasivo[ ] Exfumador[ ]  Fumador: N° Paquetes/afio[ |
12. Alcohol
No: [
Si: (] Total gramos de alcohol /dia [ ]
13. Procedencia
(] Iniciativa propia
[_] Médico de familia (Atencién Primaria)
[]0tro alergélogo
(] Otra especialidad:
[ Medicina inferna
[] Anestesiologia
CJoRL
[_] Medicina intensiva
[ ] Pediatria
[ Hematologfa
[ Dermatologia
[ Oncologia
[ ] Neumologia
[] Urgencias
[ ] Aparato digestivo
[]Otras
[ Estomatologia
14. Tiempo transcunido desde la peticion de consulta: Dias

CONDICION LABORAL/ESCOLAR

15. Edad de inicio escolar: Afos

16. Tipo de dedicacion

[ ] Actividad no contaminante

[ ] Actividad contaminante (productos quimicos, ambientes polvorientos..)
[ ] Estudiante

[JEn paro

[ Sus labores



17. Nivel de formacién

[ Sin estudios

[ ] Estudios primarios

[] Formacién profesional

[ Bachiller superior

(] Técnico de grado medio

[ Titulado superior

18. Nivel socioecondmico (renta familiar en euros)
[ | Bajo (< 500€)

[ Medio/Bajo (500-1500€)
[] Medio/Alto (1500-3000€)
(] Alto (~3000€)

RESIDENCIA HABITUAL

19. Tipo de vivienda
[ Unifamiliar
[ ] Edificio

20. N° de personas que conviven en la casa (incluido el paciente):

21. Antigiedad de la vivienda
[]< 10 afios
[]11-25 anos
[]26-50 afios
[ 1> 80 afios
22. Ambiente de la vivienda
[ ]Seca
(] Homeda
23. Ubicacion de la vivienda
(] Urbana
[] Semiurbana
(] Campo
[]Zona industrial
24. Convivencia con animales domésticos
[INo
[1Si, domésticos [ Gatos
[ ] Perros
[ Péjaros
[ Caballos
[ Roedores [ Hamster
[ Cobaya
(] Conejo
[ Jerbos
[15Si, de labor [ IVacas
[ Ovejas
(] Cabras
(] Cerdos
[ ] Aves de corral
[ Caballos
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ANTECEDENTES CLINICOS DE ATOPIA

25. Antecedentes familiares (padres, hermanos y abuelos)
[ ] Asma

[] Rinitis

[] Conjuntivitis

(] Eccema,/Dermatitis atdpica

[ Mergia a alimentos

[_] Nlergia a medicamentos

[_] Alergia a himendpteros

[_]Otros

26. Antecedentes personales

26A.- Anfecedentes personales (enfermedades en remisidn)
1. Asma

2. Rinitis

3. Conjuntivitis

4. Eccema,/Dermatitis at6pica

5. Mlergia a dlimentos

6. Alergia a medicumentos

7. Nergia a himendpteros

8. Otros

26B - Antecedentes personales de enfermedad alérgica activa (no es motivo de consulta)
1. Asma

2. Rinitis

3. Conjuntivitis

4. Eccema,/Dermatifis atdpica

5. Nergia a alimentos

6. Alergia a medicamentos

7. Nergia a himendpteros

8. Otros

26( - Antecedentes de enfermedades

1. HTA

2. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
3. Diabetes

4. Cardiopatias

5. Enfermedad autoinmune

6. Reflujo gastroesofdgico

7. Hipercolesterolemia

8. Otros

MOTIVO DE CONSULTA

27. Sintomatologia

[ Primer episodio

[ Reagudizacion de proceso preexistente [] Estacional
[ Perenne
[_] Esporddica

28. Fase actual
[ Aquda (con sintomas)
[ Estable

(] Asintomdtica (remisin)

68



29. Motivos de consulta

[ Nasales

[_] Oculares

[] Bticos

[ Faringeos

[ ITos

[ Disnea

(] Ruidos tordcicos

[_] Reaccién por alimentos
[ ] Reaccién por medicamentos
[_] Reaccién a himendpteros
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[ Infecciones

[ ] Eosinofilia

[ ] Digestivos

(] Cutdneos
[JReaccion por ldtex
[ Anfilaxia

[]1gE total elevada

[ IgE especifica elevada
[]0tros

30. Ha estado realizando tratamiento antialérgico en el Gltimo afio?

[INo
[ ]Si - Cudles?

[ Teofilina
[ 1Broncodilatadores [ TInhalado [ ] Corta duracién
[ ] Larga duracién
[ Combinaci6n
(] Sistémico
(] Anfihistaminicos [ ] Tepico
[ Sistémico [_]1° generacién
[]2° generacion
[ ] Nuevos
[ Estabilizadores del mastocito [ Ketotifeno
(] Cromonas
(] Corticoides [ ] Tepico
[ TInhalado
[ ]Sistémico
[ Corticoides inhalados + 82 larga duracion
[ Inmunoterapia: [ Sublingual
[ Subcutdnea
[] preestacional
[ perenne

[ ] Antileucotrienos

[_TInhibidor de calcineurina (inmunomoduladores topicos: tacrolimus, pimecrolimus)
(] Omalizumab

(] Medidas de evitacion

[ ] Medicina alternativa

31. Diagndstico de sospecha (Sdlo con anamnesis y exploracion)

[] Rinitis

[] Sinusitis

(] Poliposis nasal

[ Rinoconjuntivitis

[ Conjuntivitis

[_] Asma bronguial

[ ] Urticaria y /o angiodema
[ Dermatitis atdpica

[ Dermatitis de contacto

[ ] Urticaria de contacto

[ lergia a alimentos

[ ] Hipersensibilidad a medicamentos
[] Hipersensibilidad a himendpteros

[ ] Ancfilaxia

[_] Alergia a Anisakis

[ ] Anisakiasis digestiva

[ Nlergia al Idtex

[_]Otros (ver hoja de “Otras patologias)
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EVALUACION ECONOMICA: USO DE SERVICIOS SANITARIOS

32. iHa consultado al médico de cabecera en el dltimo trimestre por su problema de alergia?
[ INo

[]Si- ¢Cudntas veces? [ |

33. ¢Ha acudido a Urgencias en el dltimo afio por su problema de alergia?

[INo

[]Si- iCudnfas veces? |

34. ¢Ha consultado con especialistas en el Gltimo afio por su problema de alergia?
[ INo

[JSi- sCudntas veces? |

35. iHa ingresado en el hospital en el Gltimo afio por su problema de alergia?
[INo

[]Si- ¢Cudnfas veces? | ;Durante cuantos dias en total? |
36. ¢Ha estado de baja laboral en el Gltimo afio por su problema de alergia?

[ INo

[]Si- ¢Cudntas veces? [ | ;Durante cuantos dios en total? [ |
37 - Cuestionario de productividad laborar —especifico de alergia (WAPI-EA)

Las siguientes preguntas se ocupan del efecto que lus alergias fienen sobre su capacidad para frabajar, acudir a clases y realizar actividades cotidianas. Cuando se refiera a los siete
Gltimos dias, no incluya el de hoy. Marque la linea o complete el espacio en blanco, segin se le indique.

1) ¢Estd actualmente empleado (trabaja a sueldo) ?

CIno [

(Si la respuesta es NO, marque “NO” y pase a la pregunta 5.)
2) En general, §cudntas horas trabaja por semana?

[ JHORAS

3) Durante los ultimos siete dias, ¢cudntas horas de trabajo perdié debido a problemas relacionados con las alergias? Incluya las horas que perdi6 por enfermedad, las veces que llegd
tarde o se fue temprano, etc., porque estaba feniendo problemas con las alergias. (No incluya el tiempo que perdid por participar en este estudio.)

[ JHORAS

4) Durante los Gltimos siete dias, ¢cudnto afectaron las alergias a su productividad mientras estaba trabajando? Piense en los dias en que estuvo limitado en cuanto a la cantidad o el
tipo de trabajo que pudo realizar, los dias que hizo menos de lo que hubiera querido o los dias en los que no pudo realizar su trabajo con lo dedicacion habitual. Silas alergias afectaron
poco a su trabajo, escoja un ndmero bajo. Escoja un ndmero alfo si lus alergias afectaron mucho a su trabajo.

Las alergias no afectaron a mi trabsjo—0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10— Los alergias me impidieron completamente trabajar
ENCIERRE EL NUMERO EN UN CIRCULO

5) éAsiste actualmente a clases en un centro académico (educacién secundaria, universidad, posgrado, clases complementarias) ?

(Si NO asiste, marque “NO” y pase a la pregunta 9.)

CIvo [

6) En general, ¢cudntas horas por semana asiste a clases?

[ THORAS

7) Durante los dltimos siete dias, cudntas horas de clase o de colegio perdid por problemas relacionados con las alergias? (No incluya el tiempo que perdié por participar en este
estudio.)

[ JHORAS

8) Durante los dltimos siete dias, cudnto afectaron las alergias a su productividad mientras estaba en el colegio o asistiendo a clases en un centro académico? Piense en los dias en
los que vio limitada su capacidad de afencion, tuvo problemas para comprender o no pudo realizar las pruebas tan eficazmente como de costumbre. Si las alergias afectaron slo un
poco a su productividad en el colegio o en las clases, elija un nimero bajo. Elija un nimero alto si las alergias afectaron mucho a su productividad.

Las alergias no afectaron a mi trabojo de clase——0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10— Las alergias me impidieron completamente redlizar el trabajo de clase
ENCIERRE EL NUMERO EN UN CIRCULO

9) Durante los dltimos siete dias, cudnto afectaron las alergias a su capacidad para realizar las actividades diarias habituales, excluyendo las de su trabajo a sueldo o la asistencia a
clases? Por actividades habituales, nos referimos a las actividades cotidianas que realiza, tales como tareas hogarefias, compras, cuidado de los nifios, deportes, estudios, etc. Piense
en las veces en que estuvo limitado en la cantidad o la dase de actividad que pudo realizar y en lus veces en los que hizo menos de lo que hubiera querido. Si las alergias afectaron
poco a sus actividades, escoja un nimero bajo. Escoja un nimero alto si lus alergias afectaron mucho a sus actividades.

Ls alergias no afectaron a mis actividades habituales——0 1 2 34 5 6 7 8 9 10— Los alergios me impidieron completamente hacer mis actividades habituales
ENCIERRE EL NUMERO EN UN CIRCULO
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38. ¢Ha ingresado en el hospital en el Gltimo afio por otras causas diferentes a su problema de alergia?
[INo
[]Si- ¢Cudntas veces? [ | ;Durante cuantos dios en total? [ |

ESTUDIANTES

39. ¢ Cudntos dias ha faltado, aproximadamente, a clase en el dltimo afio a causa de la alergia?
[ Jdis

40. Si el paciente es menor de edad, ;los padres han tenido absentismo laboral por el problema alérgico?
[INo

[ISi- ¢Cudntos dias ol afio? |

41. Rendimiento escolar

[ 1Bueno [ JRegular [ ]Malo

42. Calidad de vida. Cuestionario salud EQ-5D-5L

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de salud en el dia de HOY:
MOVILIDAD

[_]No tengo problemas para caminar

[]Tengo problemas leves para caminar

[]Tengo problemas moderados para caminar

[ ] Tengo problemas graves para caminar

(] No puedo caminar

AUTOCUIDADO

[_]No tengo problemas para lavarme o vestirme

[ ]Tengo problemas leves para lavarme o vestirme

[_] Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme

[ ] Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

[_]No puedo lavarme o vestirme

ACTIVIDADES COTIDIANAS (ejem, trabajar, estudiar, hacer lus tareas domésticas, actividades familiares o acfividades durante el tiempo libre)
[_] No tengo problemas para redlizar mis actividades cotidianas

[]Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas

[ ] Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas

(] Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

[_] No puedo realizar mis actividades cotidianas

DOLOR / MALESTAR

[_] No tengo dolor o malestar

[ ] Tengo dolor o malestar leve

[ ]Tengo dolor o malestar moderado

(] Tengo dolor o malestar grave

[_]Tengo dolor o malestar extremo

ANSIEDAD / DEPRESION

[ ] No estoy ansioso o deprimido

[_] Estoy levemente ansioso o deprimido

[ Estoy moderadamente ansioso o deprimido

[_] Estoy gravemente ansioso o deprimido

[_] Estoy extremadamente ansioso o deprimido

Alerg légica
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Su estado de salud HOY. Escala Visual Analégica

 Nos gusta conocer lo buena o mala que es su salud HOY

© Esta escala estd numerada del 0 ol 100

100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar

© Marque con una X en la escala para indicar cudl es su estado de salud HOY
© Ahora, en la casilla que encontrard a continuacion escriba el nimero que ha marcado en la escala

SUSALUD HOY: [ |

El mejor estado
de salud ﬁ
imaginable

El peor estado
de salud
imaginable

UK (English) v.2 © 2009 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group Health Questionnaire. English version for the UK.

Version espafiola: UpNa (Universidad Pdblica de Navarra)

SOLO PARA NINOS MENORES DE 14 ANOS

44. Enfermedades viricas

[ INo

L]Si [ Sarampién
[ Varicelo
(] Rubeola
[ Parotiditis

[_INo lo sabe

45. Otras infecciones

[ INo

Lsi [ Neumonias

[ Tosferina
("] Exantemas viricos

("] Otros

(] Bronguiolifis: [ Vrs+ [_]Vrs- [_] Desconocida

[ Sinusitis

[ Primoinfeccion tuberculosa

[ ] Amigdalifis de repeticion
[ Diarreas
(] otitis
[ ] Laringitis
[ Sibilancias recurrentes
[_]Otras
46. Vacunaciones
[INo
LIS [1BCG
C]orp
[__] Anti poliomielitica
[] Antisarampidn

[ ] Triple virica (sarampi6n-rubeola-paperas)

47 . Tipo de lactancia

[ lactancia arificiol

[ ] Lactancio materna [ ]< 1 mes [ ]1-3 meses [ ]> 3 meses
[ ] Lactancia mixta

En caso de lactancia artificial o mixta, especificar férmula empleada

[ Férmula adaptada [ Soja

[ Hipoalergénica [_]0tros/No responde

L] Extensivamente hidrolizada

3 Biberdn de leche en maternidad?

[ INo

LIsi [ Férmula adaptada
[ Hipoalergénica

(] Extensivamente hidrolizada

[ Meningiis
[ Haemophilus
(] Hepatitis

[ ] Neumococo
[ Varicela

[ Soja
[ Otros,/No responde




Alerg légica

Factores epidemiolégicos, clinicos y socioeconémicos
de las enfermedades alérgicas en Espaia en 2015

48. Inicio de alimentacion complementaria:
[ | meses

49. Adenoidectomia

[ INo

L]si

50. Amigdalectomia

[INo

LIS

RINITIS/CONJUNTIVITIS / RINOCONJUNTIVITIS

Diagnéstico final (tras el estudio)

[ I Rinitis [_] Conjuntivitis [_] Rinoconjuntivitis

Si lo respuesta es “Rinitis”, rellenar el cuestionario (1)

Si la respuesta es “Conjuntivitis”, rellenar el cuestionario (2)

Si lu respuesta es “Rinoconjuntivitis”, rellenar los cuestionarios (1) y (2)

En caso de rinosinusifis / poliposis nasal asociada rellenar el cuestionario (3 -Anexo *)

(1) RINITIS

1.- ¢Desde hace cuantos meses presenta esta sinfomatologia?
[ ] meses

2.- i Cudnto tiempo hace que tuvo el Glfimo brote?

| | afios | | meses [ | dios

3.- i Con qué frecuencia se repiten estos episodios?

| | afios [ | meses [ | dios

4 - iEn qué estacion aparecieron los primeros sinfomas?

[ ]Primavera [ ]Verano [ ]Otofio [ lnviemo [ ]No recuerda / no sabe
5.- i En qué estacién del afio presenta los sinfomas con mds frecuencia?
[ ] Primavera [ ]Verano [_0tofio [_]Inviemo []No recverda / no sabe
6.- En el brote actual, ;desde hace cudnto fiempo padece sinfomas?
[ Tdis

7 - Pruebas diagndsticas

[ ] Historia clinica

(] Rinoscopia anterior

(] Pruebas cutdneas fipo |

[_] Pruebas epicutdneas

[_] Bioguimica sanguinea y hemograma

[]IgE total

[ ] IgE especifica para alérgeno complefo

[ IgE especifica para diagndstico molecular

[ Subclases de Ig6

[ lgA secretora

[ Eosinofilia / IgE en moco nasal

[_] Radiografia de senos paranasales

[ ] TAC nasosinusal

[_] Espirometria basal forzada

[ Broncodilatacién

[ ] Prueba de provocacion nasal especifica
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[_] Prueba de provocacién nasal inespecifica
[ Endoscopia nasal

[_] Determinacién de 6xido nitrico nasal

[ Rinometria acistica

[ Rinomanometria

[ Pico flujo inspiratorio nasal

[ ] Olfatometria

[]0tras

8.- Cuestionario de calidad de vida ESPRINT-15 (Solamente > 14 afios)

SEGUIDAMENTE ENCONTRARA ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE LAS MOLESTIAS OCASIONADAS POR LA RINITIS- RINOCONJUNTIVITIS. POR FAVOR, RODEE CON UN CIRCULO EL NUMERO
CORRESPONDIENTE A LA RESPUESTA QUE USTED ELIJA. Es importante que conteste a todas las preguntas.

Durante las Ultimas 2 semanas, ¢cuanto le ha molestado cada uno de |os siguientes sintomas?

Sintomas

No me ha molestado nada

No me ha molestado casi Me ha molestado

Me ha molestado

Me ha molestado bastante

Me ha molestado mucho Me ha molestado

nada poco moderadamente muchisimo
ib;:j;?;:dén de tener la nariz tapada o la sensacién de o 1 > 3 4 5 5
2. La mucosidad nasal liquida o como agua 0 1 2 3 4 5 6
3. El picor en la nariz o estornudos repetidos 0 1 2 3 4 5 6
4. El picor de ojos o tener que rascarse los ojos 0 1 2 3 4 5 6
5. La dificultad para respirar, la sensacion de asfixia o ahogo 0 1 2 3 4 5 6

Durante las Ultimas 2 semanas, ¢cuanto le ha molestado cada ui

na de |as siguientes situaciones?

Actividades de la vida diaria

No me ha molestado nada

No me ha molestado casi Me ha molestado

Me ha molestado
moderadamente

Me ha molestado bastante

Me ha molestado

Me ha molestado mucho "
muchisimo

6. La incomodidad o dificultad para trabajar, a causa de la

de la rinitis

rinitis
7. Los sintomas de la rinitis cenando o tomando algo fuera de o 1 2 3 4 5 6
casa
8. Interrumpir constantemente lo que estaba haciendo, a causa o 1 2 3 4 5 6

Suefio

No me ha molestado nada

No me ha molestado casi Me ha molestado
nada poco

Me ha molestado
moderadamente

Me ha molestado bastante

Me ha molestado

Me ha molestado mucho p
muchisimo

9. Los problemas para dormir o las dificultades para conciliar el

=~ . 0 1 2 3 4 5 6
suefio, a causa de la rinitis
10. L |
0. Levantarse con s.e.quedad en la boca o despertarse por o 1 2 3 4 5 6
esto, a causa de la rinitis
11. Dormir mal, a causa de la rinitis 0 1 2 3 4 5 6

Afectacion psicolégica

No me ha molestado nada

No me ha molestado casi Me ha molestado

Me ha molestado

Me ha molestado bastante

Me h: lestad
Me ha molestado mucho © ha molestado

nada poco moderadamente muchisimo
12. Tener que estar pendiente de la rinitis 0 1 2 3 4 5 6
13. Estar mas irritable o de mal humor, a causa de la rinitis o] 1 2 3 4 5 6
14. Pasarlo mal o sentirse mal, a causa de la rinitis 0 1 2 3 4 5 6

15. En general, teniendo en cuenta su rinitis y ningtin otro trastorno, ¢cémo diria que es su salud?

0 Excelente

0O Muy Buena

0O Buena

O Regular

O Mala
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9.-¢El paciente se encuentra asintomdtico en el momento de cumplimentar el SPRINT-15?

[INo

CIsi

10.-¢ Cudntos dias ha tardado en diagnosticarse en la consulta de alergologia?

[ ] Dis

11 - Etiologia: (La respuesta puede ser mdlfiple)

[ Alérgica [ Pélenes [_] Hongos
[ Acaros [ Alimentos
[ Epitelios

[ ] No alérgica [ ] Colinérgica/vasomotora
[ Infecciosa
[ ] Medicamentosa (iatrogénica)
[ Infrinseca/eosinofilica
[_]Otras

[ ] Ocupacional [ ] Harinas [ ] Enzimas
[ ]lIsocianatos [ ] Létex
[ Epitelios (] Otros

12. Rinitis asociada a: (La respuesta puede ser miltiple)

[]Asma

[ Sinusitis / Rinosinusitis (rellenar anexo*)
[ Poliposis nasal (rellenar anexo™)

(] Conjuntivitis

[] Otitis media

[ Dermatitis atdpica

[]0tros

13. Clasificacién de la rinitis alérgica (ver cuadro):
[IIntermitente [ Persistente [ |leve [ ]Moderada [ ]Grave

1. Segin duracion:

INTERMITENTE significa que los sinfomas estdn presentes
<4 dias a lo semana o durante <4 semanas consecufivas
PERSISTENTE significa que los sintomas estdn presentes
>4 dias a lo semana y >4 semanas consecutivas

2. Segin gravedad:

LEVE significa que ninguno de los siguientes items estd presente

© Alteracion del suefio

o Mectacion de lus actividades cotidianas, de ocio y/o deportivas

© Mectacion de lus fareas escolares o laborales

© | os sintomas son molestos

MODERADA significa que uno, dos o fres de los anteriores items estdn presentes
GRAVE significa que los cuatro items estdn presentes

14 - Actitud terapéutica: (La respuesta puede ser mdlfiple)
[ Evitacién de alérgenos (por escrito)

(] Lovados nasales L] Antihistaminico : [ apico: [] Oculor [ Nasal

[ Sistémico

[ Descongestivos: [ T6pico
[ 0ral
[ Vasoconstrictor ocular

[ Antihistaminicos + descongesfivos

[ Esteroides: [ 16picos: (] Ocular [] Nasal
[ Sistémicos

[ Asociaci6n esteroide y antihistaminico t6picos
[ Bromuro de ipratropio nasal



[] Antidegranulantes
[ Antileucotrienos
(] Omalizumab

[ Antiinfecciosos

[ Inmunoterapia especifica:

[] Preestacional
[ Perenne
L] Inmunoterapia bacteriana

15.- Cumplimiento terapéutico de trafamientos previos
[ ]Bueno [ JRegular [ JMalo [ ]No hasido tratado
16.- ¢Ha habido cambios terapéuticos con respecto al anterior tratamiento?

[INo
[]Si

[T 0oculor [ Nasal

[ Sistémicos

[ Tépicos

(] Nasal

(] Subcutdnea

[ Sublingual: [] Gotas [] Comprimidos

17 - Causa Patoldgica (neumoalérgenos clinicamente relevantes) (La respuesta puede ser milfiple)

[ Acaros

[ Cucarachas

[ ] Hongos

1 Pélenes

(] Epitelios

[ Ocupacionales
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[__] Dermatophagoides pteronyssinus
[] Dermatophagoides farinae
[]0tros

[ Blatta orientalis
[_Blatella germanica
[ Periplaneta

[] Alternaria alternata
[ ] Aspergillus sp

[ 0tros

(] Artemisia

[ Betula

(] Chenopodium album
[ ] Corylus avellana
[ ] Cupresssus sp.

(] Gramineas

[ Mercurialis

[ Caballos

(] Conejo

[1Gato

[ ]Perro

[ Plumas

(] Alimentos

(] Aminas

[ ] Anhidridos

[_] Ardcnidos

[ ] Harinas

(] Enzimas

(] Gomas vegetales

(] Acarus siro

[ Lepidoglyphus desctructor

[_] Blomia tropicalis (] Panonychus

[ Chortoglyphus arcuatus [ Tetranychus

[] Euroglyphus maynei [ ] Tyrophagus putrescentie
[ ] Glycyphagus domesticus

[ Penicillium sp.
[_] Cladosporium sp.

[ Olea europaea
[ Palmera

(] Parietaria judaica
[ Plantago lanceolata
[] Platanus acerifolia
[ Salsola kali
[]0tros

[ Rata

(] Hamster

[ ]Vaca

[]0tros

[ Metales

[ Microorganismos
[] Otros quimicos

[ Persulfatos

[ ] Plantas

[ Plasticos

[ Productos animales



Alerg légica

Factores epidemiolégicos, clinicos y socioeconémicos
de las enfermedades alérgicas en Espaia en 2015

[ Insectos [ Productos farmacéuticos
[Tlsocianatos [ ITintes
] Maderas [ Latex

[]Otras

(2) CONJUNTIVITIS

18.- ¢ Desde hace cuantos meses presenta esta sintomatologia?

[ 1 meses

19.- ¢ Cudnto tiempo hace que tuvo el Gltimo brote?

[ laios [ Jmeses [ ] dios

20.-4Con qué frecuencia se repiten estos episodios?

L1

21 .- En qué estacion aparecieron los primeros sinfomas?

[ JPrimavera [ ]Verano [ ]Otofio [ Inviemo [_]“No recuerda / no sabe”
22 -5 En qué estacién del afio presenta los sinfomas mds frecuentemente? (La respuesta puede ser maltiple)
[_IPrimavera [ ]Verano [ ]Otofio [ ]lnvierno [ ] “No recuerda / no sabe”
23.- En el brote actual, ;desde hace cudnto tiempo padece sinfomas?

[ ] dis

24 - Pruebas diagndsticas:

(] Historia clinica

[_] Exploracién ocular

[ ] Pruebas cutdneas fipo |

(] Pruebas epicutdneas

[_] Bioguimica sanguinea y hemograma

[ 1gE total

[_]IgE especifica para alérgeno complefo

[ IgE especifica para diagndstico molecular

[ ] Subclases de IgG

[ 1gA secrefora

[ Fosinofilia / IgE en lagrima

[_] Prueba de provocacién ocular especifica

[_]Otras

25.- ¢ Cudntos dias ha fardado en diagnosticarse en la consulta de alergologia?

[ 1 dios

26 .- Etiologia: (La respuesta puede ser miltiple)

[ Alérgica [ Pélenes [_] Hongos
[1Acaros [ Alimentos
[ Epitelios

[_] Ocupacional (] Harinas [ ] Enzimas
[ lIsocianatos [ ] Ldtex
[ Epitelios (] Otros

[_] Queratoconiuntivitis vernal

[_] Queratoconjuntivitis atdpica
[] Blefaroconjuntivitis de contacto
[ Conjuntivitis papilar gigante
(] Conjuntivitis irritativa

[_] Conjuntivitis seca

[_] Otras conjuntivitis no alérgicas
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27 -Conjuntivitis asociada a: (La respuesta puede ser multiple)
[]Asma
[ Rinitis
[ ] Sinusitis / Rinosinusifis (rellenar anexo*)
[ Poliposis nasal (rellenar anexo™)
(] Otitis medio
[ Dermatitis atdpica
[]0tros
28.- Clasificacién de la conjuntivitis alérgica:
[ Iintermitente [ ]Persistente [ |leve [ |Moderada [ ]Grave
29 - Actitud terapéutica: (La respuesta puede ser multiple)
[ Evitacién de alérgenos (por escrito)
[ Lavados oculares / lagrimas artificiales
[ Antihistaminico [ ] Tépico
[ ] Sistémico
[ ] Estabilizadores de membrana
[_] Farmacos de accién mdltiple (antihistaminico + estabilizador de membrana)
[_] Vasoconstrictores topicos

[ ] AINEs
[ ] Esteroides [ ] Tépicos [ I Nasales
[ ] Oculares
(] Sistémicos
(] Antileucotrienos
(] Omalizumab
[] Antiinfecciosos
[_] Inmunoterapia especifica [] Subcutdnea
(] Sublingual
[ Gotas
[ Comprimidos
[] Preestacional (] Perenne
30.- Cumplimiento terapéutico de tratamientos previos
[ JBueno [ JRegular [ JMalo [_]No hasido tratado
31.- i Ha habido cambios terapéuticos con respecto al anterior tratamiento?
[INo
L]Si
32.- Causa Patoldgica (neumoalérgenos clinicamente relevantes)
[ 1 Acaros [__] Dermatophagoides pteronyssinus
[_] Dermatophagoides farinae
[]Otros: [ ] Acarus siro
[ Lepidoglyphus desctructor
[ Blomia tropicalis
[ Panonychus
[ Chortoglyphus arcuatus
[ ] Tetranychus
[_] Euroglyphus maynei
[ ] Tyrophagus putrescentiae
[_] Glycyphagus domesticus
[] Cucarachas [ Blatta orientalis
[ Blatella germanica
[ ] Periplaneta



[ ] Hongos

1 Pélenes

(] Epitelios

[ Ocupacionales

[]Otras

33.- Rinosinusitis asociada:

[ JAguda []Crénica

34 - Poliposis nasosinusal asociada
[INo

L]si

35. ¢Como se ha establecido el diagndstico definitivo? (La respuesta puede ser mdltiple)
[IBloqueo / obstruccion nasal

] Anamnesis:

[_] Rinoscopia anterior
[ Endoscopia nasal
[_]TAC nasosinusal

[ ] Olfatometria

[] Derivacion a ORL
[]Otras

[] Alternaria alternata
[ ] Aspergillus sp

[ 0tros

(] Artemisia
[IBetuln

[] Chenopodium album

[ ] Corylus avellana
[ Cupresssus sp.
(] Gramineas

[ Mercurialis

(] Caballos

[ ] Conejo

[_]Gato

[Perro

[ Plumas

(] Alimentos

(] Aminas

[ ] Anhidridos

[ ] Ardcnidos

[ Harinas

(] Enzimas

(] Gomas vegetales
[T Insectos

[ ]lsocianatos

[ ] Maderas

[ Rinorrea:

[ Pérdida del olfato

[ Cefalea / dolor o presion facicl
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[ Penicillium sp.
[ Cladosporium sp.

[ Olea europaea
(] Palmera

[] Parietaria judaica
[ Plantago lanceolata
[] Platanus acerifolia
[ Salsola kali
[]0tros

[ Rata

[ ] Hémster

[ ]Vaca

[]0tros

[ Metales

[ Microorganismos

[] Otros quimicos

[ ] Persulfatos

[ Plantas

(] Pldsticos

[ Productos animales

[ ] Productos farmacéuticos
[ ] Tintes

[ ] Létex

(] anterior
[ posterior
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ASMA BRONQUIAL

DIAGNOSTICO

1. Tipo de asma

L] Asma extrinseca [ Acaros [_] Alimentos
(] Pélenes [ Insectos
[ ] Epitelios []0tros
[ Hongos

2.- Coincidencia con la presuncion del paciente

[INo

L]si

3.- Asma asociada a:

[ Infecciones respiratorias [ Emociones

[ Poliposis nasal [_] Polucién

[_] Rinitis [I Reflujo gastroesofdgico

[] Sinusitis [__] Bronguitis cronica

[ ] Idiosincrasia a AINE [ ] Aqudizacién noctuma

[ ] Embarazo [] Dermatiis atdpica

[ ] Ejercicio/risa []0tros

(] Menopausia/menstruacion

4. Sintomas asmdticos inducidos por:

[ Infecciones [ ] Administracién de AINES [ Ejercicio [ ]Risa [ _]Menopausia [ ] Menstruacién [ ] Emociones [ ] Polucién
5 - Estacionalidad

[ INo

LIsi

6.- En el brote actual, ;desde hace cudnto fiempo padece sinfomas?

[ Tdis

7.- ¢En qué estacion aparecieron los primeros sintomas?

[ ]Primavera [ |Verano [ ]Otofio [ ] lnvierno

8. En qué estacion empeoran los sinfomas?

[ IPrimavera []Verano [ _]Otofio [ ] Invierno

9.- ¢Hace cudntos meses aparecieron los primeros sinfomas?

[ 1 meses

10. ¢ Cudntas exacerbaciones que han precisado el uso de corticoides sistémicos ha presentado en el Gltimo afio
L]

11.- ¢Hace cudnto tiempo tuvo la Gltima exacerbacién?

[ Jaios [ Imeses [ ] dios

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
12. Seleccione entre las siguientes opciones:
[T Historia clinica y exploracién [_] Provocacién bronquial con alérgenos
[ Bioguimica sanguinea y hemograma [_] Provocacién con fdrmacos
[_] Radiografia de térax [_] Provocacién con alimentos
[ ]TAC de térax [ ] Provocacién con colorantes
[ Espirometria [ lones en sudor
[ Prueba broncodilatadora [_] Affa 1 - antitripsina
[_] Pletismografia [_] Comprobacién de reflujo
[ Difusion pulmonar [_] Broncoscopia
[ ] Pruebas de provocacién local

(nasal /conjuntival) [ Biopsia
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[__] Pruebas cutdneas tipo | [_] Pruebas de HS retardada
[] Cultivo de esputo [ Estudio de poblaciones linfocitarias
[ Citologia de esputo [ ] Tuberculing
[ Esputo inducido [ 1gE total
[ Oxido nitrico exhalado (FENO) []1gE especifica
[_] Condensado de aire exhalado []lgA secretora
[ Hlectrocardiograma [] Subdlases de Ig6
[ Gasometria [ Lavado bronguial
[ Provocacidn bronguial [ Histamina [ JECP
(] Metacolina
(] Aire frio
[ Fjercicio
L] Amp
[ Manitol
[ Seguimiento picoflujo/VEMS
13. i Cudntos dias ha tardado en diagnosticarse en la consulta de alergologia?
[ 1dis
ACTITUD TERAPEUTICA

14 - Actitud terapéutica

[ ] Evitacion del alérgeno (por escrito)

[] Dieféticas

[ Cambio ocupacional laboral

[_] Broncodilatadores inhalados (18 agonistas de corta duracion
[_18 agonistas de larga duracién

[_] Broncodilatadores sistémicos

[ ] Teofilinas

[ ] Esteroides tépicos

[ ] Esteroides sistémicos

[_] Corticoides + B agonistas de larga duracién

[_] Antidegranulantes (cromoglicato, nedocromil, ketotifeno)

(] Anfihistaminicos [ Tépico
[] Sistémico [_]1° generacién
[12° generacién
[ Nuevos
(] Fisioterapia
(] Antibioterapia
[ ] Inmunoterapia especifica [_] Subcutdnea
[ ] Sublingual: comprimidos [ ] gotas
[] Precoestacional Perenne
[_] Inmunoterapia bacteriana
[ Mucoliticos
[_] Bromuro de ipratropio
[ Tiotropio

[_] Combinacién bromuro de ipratropio/B agonistas
[ ] Antileucotrienos

[ Medicina alternativa

(] Omalizumab

[ Otras
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15. ¢Ha habido al menos dos cambios terapéuticos respecto al tratamiento del no especialista?
[INo

L]Ssi

16. Cumplimiento terapéutico de tratamientos previos

[ IBuenos [ |Malo [ JRegular [ ]No hasido tratado

17. Graduacion del asma

Segun la gravedad

[_] Asma del adulto: [11. Infermitente
[_]2. Persistente leve
[]3. Persistente moderada
[]4. Persistente grave

[_] Asma del nifio: [_11. Episddica ocasional
[]2. Episédica Frecuente
[_13. Persistente Moderada
[]4. Persistente Grave

Segan el control

[_] Control del asma: [_11. Bien Controlada
[_12. Parcialmente Controlada
[]3. Mal controlada

18. Causa patoldgica

[ Acaros [] Dermatophagoides pteronyssinus
(] Dermatophagoides farinae
[]Otros

[] Cucarachas [ Blatta orientalis
[ ] Blatella germanica
(] Periplaneta sp.
[_] Hongos [_] Alternaria alternata
[ Aspergillus sp.
[] Cladosporium sp.
[]Pélenes [] Artemisia
[ ] Betula
[ Chenopodium dlbum
(] Corylus avellana
[ Cupresssus sp.
[ ] Gramineas
[ ] Mercurialis
(] Epitelios [ Caballo
(] Conejo
[]Vaca
[Perro
[ ] Plumas

[ Acarus siro

[] Lepidoglyphus desctructor
[] Blomia tropicalis

[] Panonychus

[] Chortoglyphus arcuatus
[ Tetranychus

[_] Euroglyphus maynei

[ ] Tyrophagus putrescentiae
[] Glycyphagus domesticus

(] Penicillium sp.
(] Otros

[_] Olea europaea

[ ] Palmera

(] Parietaria juduica

[ Plantago lanceolata

[ Platanus acerifolia

[ Salsola kali

[_]Otros

[ Rata

[ Hamster- Hamster comin

(] Otros

] Hémster rusa



[_] Ocupacionales [__] Alimentos

[ ] Aminas [ ] Microorganismos

[_] Anhidridos [_]Otros quimicos

(] Ardcnidos [ Persulfatos

[ Horinas [ Plantas

(] Enzimas [ Pldsticos

[_] Gomas vegetales (] Productos animales

[T Insectos [ ] Productos farmacéuticos
[ Isocianatos [ Tintes

[ ] Maderas [_]Otras alergias

URTICARIA Y/0 ANGIODEMA

DIAGNOSTICO

1. Tipo de urficaria™
[]Aguda (< de 6 semanas) [ ] Crénica (> de 6 semanas)

lerg l6gica
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[ Metales

*Los casos de alergia a alimentos, medicamentos o a otros alérgenos espeificos se rellenan en sus correspondientes apartados

PRESENTACION
2.- Modo de presentacin
[_]Sélo urticaria  [_] Sélo angioedema [_] urficaria + angioedema

CRONOLOGIA

3.- Presentacidn en el tiempo
[] Recidivante (brotes de duracion limitada)  [] Confinua

4. i Cudnto tiempo ha transcurrido desde que tuvo el primer brote?
[ TAios [ Meses

5. s Cudntos brotes ha presentado en los dltimos 12 meses?
L1

6. En el brote actual, ;desde cudndo padece sintomas?

[ T Meses [ ]Dis

7. iEn qué estacién aparecieron los primeros sintomas?

[ ]Primavera [ |Verano [ ]Otofio [ ] lInvierno

8. En que estacion empeoran: primavera-verano-otofio-inviemno

[ ]Primavera [ |Verano [ ]Otofio [ ] Invierno

9.- i Cudndo tuvo el Gltimo episodio?

[ TAios [ ] Meses [ 1 Dics

10.- UAS7

Urticaria Activity Score 7 (UAST). A cumplimentar en los 7 dias previos a la visita

No he tenido ningin habdn o ronchas
He tenido menos de 20 habones o ronchas
He tenido entre 20 y 50 habones o ronchas

He tenido mds de 50 habones o bien extensas zonas con habones confluentes o que se
juntan entre ellos

Habones o ronchas son manchas rojas que pican, que se hinchan y que desaparecen rdpidamente
(en horas) en una zona del cuerpo para aparecer en otra zona del cuerpo en los sucesivos minutos u
horas. Cuente cada habdn por separado aunque tenga varios agrupados.

0 | No he tenido picor o prurito

1 | Leve (presente pero que no molesta)

2 | Moderado (molesta pero no interfiere con la actividad diaria y con el suefio)

3 | Infenso (picor o prurito grave que es capaz de interferir con la actividad diaria y con el
suefio)
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TOPOGRAFIA
11. Topografia
[Jlocal [ ]Generalizada [ ] De contacto

CAUSA PATOLOGICA (neumoalérgenos clinicamente relevantes)
12. Causa patoldgica, seleccione entre las siguientes opciones:

[ Desconocida (idiopdtica)
[ Conocida (certeza)

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

13. Pruebas diagndsticas

[ ] Historia clinica y exploracién

[ ] Pruebas cutdneas a neumoalérgenos
[_] Pruebas cutdneas a alimentos

[ Epicutdneas

[ ] Pruebas de urticaria fisicas

[ ] Test cutdineo con suero autdlogo (autotest)
(] Hemograma

[ ]VSG

[ Bioguimica

[ ] Proteinograma

[ ] Estudio inmunolégico:

[] Serologia alergolégica

[ Fisica L]
[]2.
[]3.
[]4.
L]5.
[Je.
[]7.
[]8.
L]9.

[_] Angioedema heredofamiliar asociadaa: [ ] 1.
[]2.
[]3.
[]4.
[]5.
[]e.
L]7.
[]8.

[ Se exacerba con AINES

[ Test de dectbito

(] Dermografometro

[Test de presién

[ Test del esfuerzo

[ Biopsia cutdnea

[ TANA

[_] Anticuerpos anti tiroides

[ Factor reumatoide

[ Dosificacion de lg séricas. Cuantificacion: [
[ Estudio del complemento

[ ] Dimero D

[ ] IgE total

[ IqE especifica

Dermografismo

Por presion

Vibratoria

Frio

Calor

Solar/Luminica

Ejercicio

Acuagénica

Colinérgica

Infecciones

Enfermedad autoinmune
Conectivopatia
Endocrinopatia

Neoplasia

Procesos mieloproliferativos
Protoporfiria eritropoyética
Otras enfermedades

[ IBacterianas  [_| Virales
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[ Funcién tiroidea
[ ] Serologia infecciosa [ ] Virus hepatitis
[ Serologia luéfica
[ ]VIH
[ ] Estudio para Helicobacter pylori
[ Pardsitos en heces
(] Radiografia de térax
[ ] Ecografia abdominal
[ Estudio de adifivos
(] Otras pruebas
14. ;Cudntos dias ha tardado en diagnosticarse en la consulta de alergologia?
[ Jdis
ACTITUD TERAPEUTICA
15.- Actitud terapéutica
[ ] Evitacién del agente
(] Dietética
[ ] Anfihistaminicos: [ ] Tépicos
[] Sistémicos: []1° generacidn []2° generacién
[] Antifibrinoliticos
[ ] Esteroides anabolizantes
(] Esteroides
(] Antileucotrienos
[ Inhibidor del C1
[ leatibant
[] Ac Tranexdmico
[ ] Omalizumab
[]0tros
DERMATITIS ATOPICA
DIAGNOSTICO
1. Mectacion
[ Solo cutdnea
[ Asociada a: [ Rinitis
(] Nergia o alimentos
[_] Eccema de mano/pie
[ ] Eccema dishidrético
[ Queilitis
[]Asma
(] Pulpitis
[ Prurigo
[ Ictiosis
[ Pitiriasis alba

[ Infeccién por herpes
[ Otras
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2. Causa

[ 1 diopdtica

[_] Alérgeno [ ] Inhalantes
[] Alimentos
[]0tros

3. Edad de comienzo en meses

[ ] afios

4. En el brote, ¢hace cudnto tiempo padece sinfomas?

[ 1 dios

5. ¢En qué estacion aparecieron los primeros sintomas?
[IPrimavera []Verano [ _]Otofio [ ] Invierno
6. ¢Hace cuantos meses presenta esta sintomatologia?

L1

7. i Cudntos brotes agudos (de esta patologia) ha presentado en el Gltimo afio?
L1

8. Pruebas diagndsticas

[ ] Historia clinica y exploracién fisica

[ Hemograma y bioguimica sanguinea

[ Pruebas cutdneas infraepidérmicas (prick) [ Alimentos

[ ] Aeroalérgenos
[ ] Pruebas epicutdneas (parche) [_] Alimentos

[ Aeroalérgenos
[ Biopsia
[ 1gE tofal
[ IgE especifica [_] Alimentos

[ ] Aeroalérgenos

[ Prueba de provocacién oral con alimentos

9. ¢ Cudntos dias ha tardado en diagnosticarse en la consulta de alergologia?
L1

10. Gravedad (IGA) - Valoracion global del investigador

GRAVEDAD (IGA) Valoracidn global del investigador

Sin afectaciéon Sin signos inflamatorios de dermatitis atdpica

Casi sin afectacion Eritema, infiltracién y formacién de papulas apenas perceptibles

Enfermedad leve Eritema leve e infiltracion y formacion de papulas apenas perceptibles

Enfermedad moderada Eritema moderado, infiltracion y formacién moderada de papulas

Enfermedad grave Enfermedad muy grave

Enfermedad muy grave | Eritema grave infiltracion y formacién grave de papulas de papulas con
supuracién y formacién de costras
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11. Valoracion de la gravedad en el momento de la exploracion (indice SCORAD)

Leve: 0-25 puntos SCORAD INSTITUTION
Moderada: 26-50 puntos Pt
Grave: mds de 50 puntos Last Name Ricst Hame -

Date of Visit Number of flares / Month

L I Topical Steroid used:
Potency(brandnamey [ — 1]
No valorada Dateor Birtn: [ | | ] | ]OD/MM/YY | Amount / Month ' &)
I T =

Figures In parenthesis
for children under two years

|£ EXTENT ' Please Indicate the area involved |
C: SUBJECTIVE SYMPTOMS
B: INTENSITY l I
I PRURITUS+SLEEP LOSS
cATERA STEETY | | means oF caLcutaTion [ ]
Envinema INTEMSITY ITEMS =
EcomaPapulaton laverage representative areal
o T3
=
e Jeane SCORAD A/S5+7B/2+C
J= severs iy
s " Do R
Orynoss ¥ on areas

Yisual analog scale

PRURITUS (oto100 |:|

(m;n'r“xs;m SLEEP LOSS w0 ] % 10
TREATHMENT:
REMARKS:
12. Actitud terapéutica
[ ] Hidratantes /emolientes
[_] Antihistaminico [_11° generacion
[12° generacién
[] Corticosteroide [ ] Tépico
[ Tépico asociado a antibidtico
[] Sistémico
[_] Inhibidor de calcineurina [ Tacrélimus
[ Pimecrolimus
[ Ciclosporina
[ ] Omalizumab
[ Fototerapia
[ Metotrexato oral
[ Micofenolato oral

[_] Tratamiento pro-acfivo
(mantenimiento entre brotes) [ ] Inhibidor de calcineurina [ I Tacrélimus
[] Pimecrélimus
(] Corticoide topico

[_] Dieta de eliminacién de alimentos para control de la dermatitis
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DERMATITIS DE CONTACTO Y OTRAS ENFERMEDADES CUTANEAS

DIAGNOSTICO

1. Etiologia

[_] Por contacto [ lrritativa
[] Alérgica

[] Fototoxia/Fotoalergia

[ Medicamentos

(] Aerotransportada

[_] Otros diagnésticos de enfermedades cutdneas:

[ ] Dermatitis atépica

[__] Dermatitis seborreica

[ ] Micosis

[]Amé

[ Eczema dishidrético

(] Urticaria papular

[]0tros

[ ] No filiado

2. Origen

[ Ocupacional

(] No ocupacional

3. Fase

(] Aguda

[ ] Crénica

4. En el brote actual, hace cudnto tiempo que padece sintomas (dias) ?

[ Tdis

5. ¢En qué estacion aparecieron los primeros sintomas?

[ ]Primavera [ |Verano [ ]Otofio [ ]lnvierno

6. ;Hace cuantos meses presenta esta sintomatologia?

[ ] meses

7. i Cudntos brotes agudos de esta patologia ha presentado en el dltimo afio?

L1

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

8. Pruebas diagndsticas
[ ] Historia clinica y exploracién
[ Pruebas epicutdneas [_] Bateria estdndar

[ Baterias adicionales de confactantes

[ ] Con el propio producto
[ Con medicamentos

[_] Pruebas de fotoparche

[ Pruebas intradérmicas

[_] Deteccidn de sustancias causantes de alergia de contacto (Niquel, PPDA)

[ Biopsia cutdnea

[ ] Hemograma y bioguimica

(] Inmunoglobulinas [ ]IgE total
[_]IGE especifica
[ Otras

[_]Otros

[ Consulta a dermatologia
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9. ¢ Cudntos dias ha tardado en diagnosticarse en la consulta de alergologia?

[ Tdis

ACTITUD TERAPEUTICA

10. Actitud terapéutica

[ Evitacién [ Cremas barrera

[] Esteroides tépicos [ ] Inhibidor de calcineurina (facrolimus, pimecrolimus)
[ ] Esteroides sistémicos [ ] Ninguna

[_] Astringentes cutdneos []0tras

[ Antiinfecciosos
[ Queratoliticos

RELACION DE CONTACTANTES CUTANEOS

11 .-Relacion de contactantes cutdneos (sefialar solo la causa patoldgica)

[ Sulfato de Niquel

[ ] Alcoholes de lana

[ ] Sulfato de neomicina

[ Dicromato potdsico

[ 1 Mezcla de Cainas: Benzocaina, hidrocloruro de tefracaina, hidrocloruro de dibucaina

[ 1 Mezcla perfumes I: Aldehido amilcindmico, aldehido cindmico, alcohol cindmico, musgo de encina absoluto, hidroxicitronela, eugenal, isoeugenol, geraniol
(] Colofonia

[ ] Resina epoxi

[_] Mezcla Quinoleinas: Clioguinol, clorquinaldol

[ Bdlsamo del Perd

[ Diclorhidrato de Etilendiamina

[ Cloruro de cobalfo

[_] Resina de p-terc-Butilfenol formaldehido

[ ] Mezcla Parabenos: mefi, efil, propil, butil, bencil

[ ] Mezcla Carba:1,3-difenilguaniding, bis (dietildifiocarbamato de zinc, bis (dibufilditiocarbamato de zinc)
[_] Mezcla Gomas negras: Fenilisopropil PPDA, Difenil PPDA, Fenilciclohexil PPDA

[] 5-cloro-2-metil-4 isotiazolin-3-one + 2-metil-4-isotiazolin-3-one (Kathon CG)

(] Quaternium 15

[__] Mercaptobenzotiazol

[] Pfenilendiamina

[] Formaldehido

[_] Mezcla mercapto: N-ciclohexilbenzotiacilsulfenamida, morfolinilmercaptobenzotiazol, dibenzotiacildisulfuro
[ Tiomersal

[ Mezdla tiuram: teframefilfiuramdisulfuro, tetrametilfiurammonosulfuro, tefraefiltiuramdisulfuro, dipentamefilfiuramdisulfuro
[ ] Diazolidinil urea

[ ] Imidazolidinil urea

[ Budesonida

[Tixocortol-21-pivalato

[] Hidrocortisona-17-butirato

[ Tiosulfato de sodio y oro

[ Disperse blue 106

[ ] Bronopol

[ Bacifracina

(] Partenolido
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[ ] Mercurio

[ 1 Mezcla lactonas sesquiterpénicas: alantolactona, costunolide y dehidrocostuslactona

[ Fuxil K400

(] Primina

[ lyral

[ ] Mezcla perfumes II: Citronelol, Citral, Cumaring, Lyral, Farnesol y aldehido alfa-hexilamilcingmico
[_] Otro confactante de baterias adicionales (excepto medicamentos)

[ ] Medicamentos

[]0tros

12 - Sefialar sensibilizaciones asociadas

[ Sulfato de Niquel

[ ] Alcoholes de lana

[ ] Sulfato de neomicina

[ Dicromato potdsico

[ 1 Mezcla de Cainas: Benzocaina, hidrocloruro de tefracaina, hidrocloruro de dibucaina

[ 1 Mezcla perfumes I: Aldehido amilcindmico, aldehido cindmico, alcohol cindmico, musgo de encina absoluto, hidroxicitronela, eugenal, isoeugenol, geraniol
(] Colofonia

[ ] Resina epoxi

[_] Mezcla Quinoleinas: Clioguinol, clorquinaldol

[ Bdlsamo del Perd

[ Diclorhidrato de Etilendiamina

[ Cloruro de cobalfo

[_] Resina de p-terc-Butilfenol formaldehido

[ ] Mezcla Parabenos: mefi, efil, propil, butil, bencil

[ ] Mezcla Carba:1,3-difenilguaniding, bis (dietildifiocarbamato de zinc, bis (dibufilditiocarbamato de zinc)
[_] Mezcla Gomas negras: Fenilisopropil PPDA, Difenil PPDA, Fenilciclohexil PPDA

[] 5-cloro-2-metil-4 isotiazolin-3-one + 2-metil-4-isotiazolin-3-one (Kathon CG)

(] Quaternium 15

[_] Mercaptobenzotiazol

[] Pfenilendiamina

[] Formaldehido

[_] Mezcla mercapto: N-iclohexilbenzotiacilsulfenamida, morfolinilmercaptobenzotiazol, dibenzotiacildisulfuro
[ Tiomersal

[ Mezdla tiuram: tetramefilfiuramdisulfuro, tetrametilfiurammonosulfuro, tefraefiltiuramdisulfuro, dipentamefilfiuramdisulfuro
[] Diazolidinil urea

[ ] Imidazolidinil urea

[ Budesonida

[Tixocortol-21-pivalato

[] Hidrocortisona-17-butirato

[ Tiosulfato de sodio y oro

[ Disperse blue 106

[] Bronopol

[ Bacifracina

(] Partenolido

[ Mercurio

[_] Mezcla lactonas sesquiterpénicas: alantolactona, costunolide y dehidrocostuslactona

[ ] Euxil K400

[] Primina

[ lyral

[ 1 Mezcla perfumes II: Citronelol, Citral, Cumarina, Lyral, Farnesol y aldehido alfa-hexilamilcindmico

(] Otros

90



ALERGIA A ALIMENTOS

DIAGNOSTICO

1. Agentes etioldgicos
[ leche
[]Pescado
[] Frutos secos
(] Cacahuete
[ Hortalizas
[ Frutas [ Rosticeas
[ ]0tras
[] Huevo
[ ] Cereales
[ Legumbres
[ Verduras
[ Mariscos (] Moluscos
[ Crustdceos
[ ] Especias
[ ] Létex
[]0tros
2. Forma clinica de presentacion
[_] Sindrome de alergia oral
[ Cutdnea: [__] Urticaria de contacto
[ ] Angioedema
[ Dermatitis atdpica
[ ] Urticaria generalizada
(] Rinitis
[]Asma
[ ] Digestiva (vémitos, diarreas, dolor, efc.)
[ ] Ancfiloxia
(] Andfilaxia inducida por ejercicio
3. ¢Ha presentado reacciones previas por alimentos a lo largo de su vida?
[INo []Si
4. (linica actual
[ Jlgual [_]Diferente
5. Hace cudnto tiempo tuvo la Gltima reaccion?
| |dios | Imeses [ ]afios
6. ¢En qué estacion aparecieron los primeros sintomas?
[IPrimavera []Verano [ ]Otofio [ ] Invierno
7. iHace cudntos meses presenta esta sintomatologia?

[ Imeses

Alerg légica
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8. ¢ Cudntas reacciones agudas por la ingesta del alimento ha presentado en el Gltimo afio?

L1

9. Edad de comienzo/desaparicion de los sintomas

Edad de comienzo: [ Jaiios

Edad de desaparicion: [ Jafios [ ] No han desaparecido
10.- Pruebas diagndsticas

[T Historia clinica y exploracién [_] Alfa 1 -antifripsina
[_] Hemograma y bioguimica (] Inmunoglobulinas
[ Dieta de exclusién

[]1gE total
[ IgE especifica
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[ ] Pruebas cutdneas fipo |

[ ] Pruebas de provocacion [ ]1gA secretora
[ Doble ciego
[ Simple ciego
[] Abierta
[ ] Pardsitos [ ] Anticuerpos de antigliadina (gluten)
[ ] lones de sudor
[]0tras
[ Test activacion baséfilos
[ Endoscopia digestiva
[ Biopsia digestiva

11. ¢ Cudntos dias ha tardado en diagnosticarse en la consulta de alergologia?

[ ldies
ACTITUD TERAPEUTICA

12.- Selecciones entre las siguientes opciones:
[ ] Evitar alimento
[ ] Inmunoterapia oral (LTP, leche, huevo)
13 - Actitud terapéutica ante futuras reacciones:
[(INo []Si (] Antihistaminicos
[ Corficoides
[_] Autoinyector de adrenaling

HIPERSENSIBILIDAD A MEDICAMENTOS

DIAGNOSTICO

1. Sensibilizacion

[] Confirmada

[]Se descarta

[ Sospecha

2. Mecanismo

[ Inmediato

[ Tardio o retardado

[] Diferido

[]0tros

3.Duracion del brote actual

[ Jdios

4.En qué estacion aparecieron los primeros sinfomas?
[ ]Primavera [ |Verano [ ]Otofio [ ] lInvierno
5.Tiempo transcurrido desde la primera reaccion

| | dios | |meses [ ]afios

6. Cudnto tiempo ha transcurrido desde la Gltima reaccion?

[ Jdios

7.¢ Cudntas reacciones ha tenido?

L1

8.Manifestacion clinica

[] Cutdnea exclusiva: (] Urficaria:  inmediata / tardia
(] Angioedema
[ Exantema

[ Sindrome de Stevens-Johnson

[] Otras

(] Biopsia yeyunal
(] Triptasa
[ Test de lactosa
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[ ] Enfermedad de Lyell
[ ] Eczema
(] Exanfema fijo
(] Anafilaxia
[]Asma
[ Rinitis
[ ] Neumonitis
[ Discrasia sanguinea (incluye eosinofilia)
(] Afectacion renal
(] Mectacion hepdtica
[_] Afectacién neuroldgica
[] Fiebre
[] Fotosensibilizacién
[]Otras
9. Administracién del medicamento responsable
[_JTépica []Sistémica oral [_] Sistémica inyectable [ ] Inhalada
10.Agentes efioldgicos (sefialar solamente la causa patoldgica)

[ ] Penicilina [ ] Pirazolonas

[ ] Amoxicilin [ ] Anestésicos locales
[_] Otros derivados penicilinicos (] Anestésicos generales
[] Cefalosporinas [_] Vitaminas

[_] Carbapenemes (] Hormonas

[ Sulfamidas [ ] Heparinas

[ Tetraciclinas [_] Antineopldsicos

[ ] Macrélidos [] Antirretrovirales

(] Aminoglucésido [Jacunas

(] Quinolonas [_]0tros productos sanguineos
(] Contrastes yodados (] (derivados hemiticos)
[] Analgésicos y AINES [_]Otros

[]Uno [ ] Varios

11.Infecciones coincidentes con la administracion del medicamento

[INo []Si

12. i Existe inmunodeficiencia?

[INo []Si

13. Pruebas diagnésticas
[ ] Historia clinica y exploracién

[ Pruebas cutdneas tipo I: [ Prick intradermo
(] Intradermorreaccion inmediata-tardia
[] Epicutdneas: [ Introduccién
[ ] Parches: [ ]inmediatos [ tardios

[ ] Pruebas de provocacidn
[ ] Inmunoglobulinas
[_] Otras pruebas en vitro
[ ] Test activacion de baséfilos
[ Triptasa
¢ Cudntos dias ha tardado en diagnosticarse en la consulta alergoldgica?
L]
14. Actitud terapéutica
[ Evitacién (siempre por escrito) [ ] Desensibilizacion
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HIPERSENSIBILIDAD A HIMENOPTEROS

DIAGNOSTICO

1. Ultima reaccion

[ Local
[ ] Generalizada:

2 Reacciones previas

[ Tlocales
(] Generalizadas:

3.Agentes etioldgicos
[ ] Abejo

[] Vespula®

[ ] Polistes

4 Relacion con la apicultura

CINo [ISi

[ ]Grado I: urticaria generalizada, prurito, malestar, ansiedad

[ ] Grado II: cualquiera de las anteriores mds dos o mds de las siguientes: angioedema (grado Il si es de forma aislada), opresion
en el pecho, nduseas, vémitos, diarrea, dolor abdominal, mareo

[_]6Grado IlI: cualquiera de las anteriores mds dos o mds de las siguientes: disnea, sibilancias, estridor (cualquiera de estas solas es
Grado III), disfagia, disartria, ronquera, debilidad, confusion, sensacién de muerte

[_] Grado IV: cualquiera de las anteriores mds dos o mds de lus siguientes: disminucion de la presion arterial, colapso, pérdida de
conciencia, incontinencia de orina o heces, cianosis

[ ]Grado I: urticaria generalizada, prurito, malestar, ansiedad

[]Grado II: cualquiera de las anteriores mds dos o mds de las siguientes: angioedema (grado Il si es de forma aislada), opresion en
el pecho, nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, mareo

[_]6Grado IlI: cualquiera de las anteriores mds dos o mds de las siguientes: disnea, sibilancias, estridor (cualquiera de estas solas es
Grado IMI), disfagia, disartria, ronquera, debilidad, confusin, sensacién de muerte

[_] Grado IV: cualquiera de las anteriores més dos o mds de lus siguientes: disminucion de la presion arterial, colapso, pérdida de
conciencia, incontinencia de orina o heces, cianosis

[ ] Mosquitos
[]0tros

[__] Apicultor profesional
(] Apicultor oficionado
(] Familiar/ allegado

5.Duracién del brote actual
[ ldies
6. En qué estacion aparecieron los primeros sinfomas?
[IPrimavera []Verano [ _]Otofio [ ] Invierno
7.éHace cudnto meses presenta esta sinfomatologia?
[ Imeses
8. Cudntos brotes agudos de esta patologia ha presentado en el Gltimo afio?
L1
9. éAsociado a mastocitosis/sindrome de acfivacién mastocitaria?
[INo []Si
10. Pruebas diagnésticas
[ ] Historia clinica y exploracién
(] Pruebas cutdneas fipo |
(] Inmunaglobulinas: []IqE total
[ IgE especifica
[_]1gE con alérgenos recombinantes/purificados
[ ]0tras
[ ] Triptasa
11.- ¢ Cudntos dias ha tardado en diagnosticarse en la consulta de alergologia?
[ ldies
12. Actitud terapéutica
[ ] Evitacion
[] Adrendlina
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(] Inmunoterapia especifica: [__] Convencional
[ ] Agrupada
[ Rapida

[_] Tratamiento sinfomdtico

[ ] Tratamientos recibidos tras la picadura

[] Antihistaminicos

[ ] Esteroides

[ ] Adrenalina: [ ] En urgencias [ ] Autoinyectable

[_] Seguimiento de inmunoterapia por repicadura

(] Ninguno

[]0tros

OTROS DIAGNOSTICOS

1. Otras patologias alérgicas

(] 1. Vasculitis (Churg-Strauss)

[_]2. Aspergilosis broncopulmonar alérgica

[13. Neumonitis alérgica extrinseca

[ 4. Eosinofilia pulmonar

[_15. Infiltrados pulmonares por drogas

[16. Anafilaxia idiopdtica [Ta). Grado I: urticaria generalizada, prurito, malestar, ansiedad

[_1b). Grado II: cualquiera de las anteriores més dos o mds de las siguientes: angioedema (grado Il si es de forma aislada), opresion
en el pecho, nduseas, vémitos, diarrea, dolor abdominal, mareo

[]¢). Grado IlI: cualquiera de las anteriores mds dos o mds de las siguientes: disnea, sibilancias, estridor (cualquiera de estas solas
es Grado 11), disfagia, disartria, ronquera, debilidad, confusidn, sensacion de muerte

[1d). Grado IV: cualquiera de las anteriores mds dos o mds de las siguientes: disminucion de la presion arterial, colapso, pérdida de
conciencia, incontinencia de orina o heces, cianosis

[17. Anafilaxia inducida por el ejercicio
[]8. Mastocitosis/Sindrome de activacién mastocitaria
[19. Alergia al ldtex (opcion de respuesta maliple)
[]1. Rinifis
[12. Conjuntivitis
[]3. Asma
[ 4. Urticaria
[_]5. Urticaria de contacto
[]6. Anafilaxia
[_]7. Dermatitis de contacto
[110. Inmunodeficiencias
[_]11. Patologia gastrointestinal alérgica
[_112. Patologia nefrourinaria alérgica
[]13. Tos no filiada
[_]14. Sindrome acfivacion mastfocitaria/mastocitosis sistémica,/mastocitosis cutdnea
[_]15. Eritema nodoso
[116. Anisakiasis gastro alérgica
[_117. Bronquitis eosinofilica
[]18. Esofagitis eosinofflica
[119. Otras enfermedades digestivas inducidas por alimentos
[_120. Otros
12. Otras patologias no alérgicas
[17. Obstruccion de las vias aéreas superiores
[_]2. Fibrosis quistica/ mucoviscidosis
[_]3. Déficit de alfa 1-antitripsina



[]4. Obstrucciones bronquiales (tumor, cuerpo extrafio)

[15. Embolismo pulmonar

[_16. Insuficiencia cardiaca

[]7. Parasitosis

[_18. Malformaciones pulmonares
[19. Otitis media

[_]10. Infeccién respiratoria
L1717, Iriis

[112. Sindrome del cilio inmévil
[]13. Pénfigo

[]14. Enfermedad celiaca
[]115. Otros

13. Pruebas diagnésticas

[ ] Historia clinica y exploracién
[_] Bioguimica sanguinea/hemograma
[ Exudado (cultivo)

[] Citologia nasal

[ Difusion pulmonar

[_] Comprobacién de reflujo
[ Broncoscopia

[ Pruebas de HS retardada

[_] Pruebas de provocacion local (nasal/conjuntival) (infradérmica)

[ ] Pruebas cutdneas de tipo |

[ Radiografias

[ Radiografia de térax

[_] Pruebas funcionales respiratorias
[ Cultivo de esputo

[ Citologia de esputo

[] Electrocardiograma

[ Gasometria

[_] Provocacién bronquial con aire frio
[_] Provocacién bronquial con histamina
[_] Provocacién bronquial con metacolina
[__] Provocacién bronguial con ejercicio
[ ] Provocacién bronquial con alérgenos
[_] Provocacién con fdrmacos

[_] Provocacién con alimentos

[_] Provocacién con colorantes

[ lones en sudor

[] Aifa 1-antifripsina

(] Triptasa

[ ] Estudio de poblaciones linfocitarias
[]Tests de complemento

[ Test microbiolégicos

(] Pruebas de provocacion oral /fisica
(carrera, frio..)

[ Tests endocrinos

[ Epicutdneas

(] Consulta a dermatdlogo

[ Dieta de exclusién

[_] Pruebas de provocacién con alimentos
[ ] Otras pruebas en vitro

[_] TAC nasosinusal

[1TAC pulmonar

[ ]ECP

[ Endoscopia nasal

[ Esputo inducido

[ Oxido nifrico

[] Parésitos en heces

(] Screening de celiaquia

[ Otras

14. ;i Cudntos dias ha tardado en diagnosticarse en la consulta de alergologia?

[ Jdis

ANEXO IV

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Usted ha sido seleccionado al azar por su médico para parficipar en un estudio de epidemiologia.

Su participacion en este estudio es completumente voluntaria y si decide no participar, la relacion con su médico habitual no se verd influida de forma negativa. Asi mismo su participa-
¢ion no exige la realizacién de ninguna prueba clinica adicional de tipo diagndstico o funcional que no sea necesaria para el control de su enfermedad, ni tampoco requerird modificar
en modo alguno el tratamiento que el especialista le aconseje bajo su criterio profesional de no efectuarse este estudio.

Aungue puede que este estudio no le aporte beneficios directos, se espera que los resultados sean de utilidad para mejorar los conocimientos sobre la alergia.
Este estudio se realiza bajo el auspicio de la Sociedad Espaiiola de Alergia e Inmunologia Clinica (SEAIC) y estd patrocinado por Laboratorios FAES FARMA S.A.
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NATURALEZA'Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Se le solicita que participe en un estudio para evaluar lus caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de lo poblacién que acude a los consultas de Alergologia por primera vez.
Se prevé la participacion de 5.000 pacientes necesarios para garantizar la fiabilidad de los resultados del estudio

CONFIDENCIALIDAD

Debe saber que este estudio se recogerdn y analizardn datos sobre sus caracteristicas personales e informacion clinica sobre su consulta. Esta informacion serd combinada y analizada
junto a la de los otros participantes. Los dafos recogidos se afiadirdn a una base de datos central informatizada propiedad de la Sociedad Espaiola de Alergologia e Inmunologia Clinica.

También debe saber que su participacidn en este estudio serd confidencial y su idenfidad no serd revelada. Nadie externo al médico investigador dispondrd de sus datos identificativos.

El consentimiento para el tratamiento de sus datos personales y para la cesidn de los mismos es revocable. Usted puede ejercer el derecho de acceso, de rectificacion y de cancelacion
dirigiéndose a su médico, el cual lo pondrd en conocimiento del promotor del estudio. A partir del momento en que, si fuera el caso, usted revocase su consentimiento para el trata-
miento de sus datos personales y la transferencia de dicha informacion cesaria su participacion en el estudio.

La revocacién de dicho consentimiento no fendrd cardcter retroactivo, lo que implica que el promotor podrd tratar la informacién recabada hasta el momento de la revocacion de dicho
consentimiento y cumplird con todos los requisitos que respecto a ello le obligan las legislaciones sanitarias.

En este estudio se seguird en fodo momento la legislacion vigente en materia de confidencialidad de los datos: Ley orgdnica 15,/1999 de Proteccion de Datos de 13 de diciembre
de 1999, publicada en el BOE n.° 298, de 14-12-1999.

PARA MAS INFORMACION
Si tiene alguna duda o preocupacién referente al estudio dirijase al médico del estudio. No firme este impreso a menos que haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y haya

recibido una respuesta satisfactoria a todas el/as.
Muchas gracias por su colaboracion

ANEXO V. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO
Titulo del estudio: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS. CLINICOS Y SOCIOECONCOMICOS DE LA ENFERMEDADES ALERGICAS EN ESPANA EN 2014 (Alergologica 2014)

Yo,

He leido la hoja de informacién a pacientes que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacin sobre el estudio.
He hablado con: (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacién es voluntaria.
e Comprendo que puedo refirarme del estudio:
- Cuando quiera
- Sin tener que dar explicaciones
- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
® Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Fecha: [ |

Firma:
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CARACTERiSTICAS GENERALES DE LA MUESTRA: DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA Y SANITARIA
DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Dr. Joaquin Sastre Dominguez Dr. Pedro Ojeda Dr. José Maria Olaguibel Ribera

Fundacion Jiménez Diaz, Clinica de Asma y Alergia Dres Ojeda, Complejo Hospitalario de Navarra,
Madrid Madrid Pamplona

CARACTERi'STICAS GENERALES DE LA MUESTRA:
DESCRIPCION SQCIODEMOGRAFICA Y SANITARIA
DE LA POBLACION DEL ESTUDIO

1. PACIENTES ATENDIDOS: TAMANO Y PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO

El estudio Alergoldgica 2015 ha recogido informacion de 2.914 pacientes atendidos en las consulfas de alergologia de todo el territorio nacional entre enero de 2014 y diciembre de
2015. Este volumen de pacientes representa el 58% de los 4.991 pacientes del estudio Alergolgica 2005' y un 73% de los 4.005 sujetos incluidos en Alergoldgica 19922,

La distribucién de esta muestra por comunidades autdnomas, preestablecida segin el tamaio poblacional de cada comunidad, se detalla en lo Tabla 1.

TABLA 1. Distribucién por Comunidad Auténoma de la residencia de los pacientes registrados en la base de datos de Alergoldgica 2005 y Alergolgica 2015 y
diferencia entre ambas.

CC.AA. 2015 2005 Dif

Andalucia 11,0 17,6 6,61
Aragén 23 2,7 0,36
Principado de Asturias 2,5 26 0,09
llles Balears 31 2,4 -0,69
Canarias 6,0 4,0 -1,98
Cantabria 2,2 1,7 -0,53
Castillay Leon 7.8 6,4 -1,39
Castilla-La Mancha 9,1 37 -5,42
Cataluiia/Catalunya 6,0 15,0 9,02
Comunitat Valenciana 10,6 10,5 -0,05
Extremadura 4,6 2,7 -1,90
Galicia 33 6,0 2,75
Comunidad de Madrid 15,3 11,3 -4,06
Region de Murcia 5,7 3,0 -2,69
Comunidad Foral de Navarra 32 1,5 -1,65
Pais Vasco/Euskadi 51 54 0,32
La Rioja 2,1 09 =1,15
Ciudad Auténoma de Ceuta 0,2 0,0 -0,21
NS/NC 0,0 2,6 2,56

Nota: En rojo cuando el porcentaje fue mayor en el 2005 y en verde cuando fue mayor en el afo 2015

La mayoria de los sujetos entrevistados, 2178 (79,6%), residia en la misma comunidad auténoma donde nacid. Sélo el 20,6% de los pacientes vivia en el momento
de la consulta en una comunidad distinta a la de origen por lo que pudo exponerse a alergenos distintos a los habituales en el franscurso de su infancia. Comparando
la distribucién con la de Alergolégica 2005 (85,6% y 14,4%) arroja diferencias significativas (Prueba exacta de Fisher, P<0,0001).

El 6,1% de los entrevistados eran extranjeros frente al 6,5% de Alergoldgica 2005, con un amplio abanico de tiempos de residencia en Espafia, entre meses (< 1 afio)
y 57 aiios (media = 12,5 afios, mediana = 10 afios en Alergoldgica 2015 frente a 16 afios de media y 10 afios de mediana en Alergoldgica 2005; la diferencia de
3,5 aflos entre ambas muestras es significativa [Prueba t bilateral con correccién de Welch, P=0,0032]). Los grupos étnicos que integran la submuestra de pacientes
extranjeros se detallan en la Figura 1.



Alerg logica

Factores epidemioldgicos, clinicos y socioeconémicos
de las enfermedades alérgicas en Espaia en 2015

FIGURA 1. Distribucion étnica de los exiranjeros incluidos en Alergoldgica 2005 y Alergoldgica 2015.

| 2015 | 2005

Magrebi/Arabe

Subsahariano

Afroamericano

Iberoamericano

Asiatico

Otros

160

2. ENFERMEDADES ATENDIDAS EN LA CONSULTA DE ALERGOLOGIA

La distribucion de la muestra por enfermedades se detalla en la Tabla 2, segin la impresion diagnéstica establecida tras la primera visita del estudio.

TABLA 2. Diagndstico de sospecha (slo con anamnesis y exploracidn).

Tipo Alergia T = - =

Rinitis/conjuntivitis 1.217 54,1 % 2731 54,7 %
Asma bronquial 434 19,3 % 1.379 27,6 %
Urticaria/angiodema 246 10,9 % 539 10,8 %
Dermatitis atopica 59 2,6 % 170 3,4 %
Dermatitis de contacto 76 34% 206 41 %
Alergia a los alimentos 228 10,1 % 354 7.1 %
Hipersensibilidad a los medicamentos 408 18,1% 732 14,7 %
Hipersensibilidad a los insectos 44 2,0% 75 1,5%
Otras enfermedades alérgicas 197 88% 45 0,9 %
Otras no alérgicas 113 5,0 % 290 5,8 %

Total pacientes 2.251 4.991

En la Tabla 3 se muestran los diagndsticos establecidos. Al comparar las prevalencias de cada enfermedad entre los estudios de Alergolégica 2005 y Alergoldgica 2015 se aprecia
un aumento estadisticamente significativo en las consultas de alergologia de los casos de rinifis/conjuntivitis, alergia a los alimentos, hipersensibilidad a los medicamentos y ofras
enfermedades alérgicas, asi como una reduccion de la presencia de casos de asma bronquial y de pacientes atendidos por enfermedades no alérgicas.
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TABLA 3. Cambios en la prevalencia de diagndsticos establecidos en las consultas de alergologia en Alergoldgica 2015 y Alergoldgica 2016.

Tipo Alergia o o o o P

Rinitis/conjuntivitis 1617 62,0 % 2771 55,5% 0,0001
Asma bronquial 611 234% 1.396 28,0 % 0,0001
Urticaria/angiodema 299 11,5% 551 11,0 % 0,5900
Dermatitis atopica 79 3,0% 171 3,4% 0,3800
Dermatitis de contacto 104 4,0% 210 42 % 0,6700
Alergia a los alimentos 271 10,4 % 369 74 % 0,0001
Hipersensibilidad a los medicamentos 463 17,7 % 735 14,7 % 0,0010
Hipersensibilidad a los insectos 51 2,0% 77 1,5% 0,1900
Otras enfermedades alérgicas 42 1,6 % 45 09 % 0,0100
Otras no alérgicas 113 4,3 % 290 58% 0,0060

Total pacientes 2.610 4.991

Con respecto a la prevalencia de los diagndsticos de las distintas enfermedades entre los pacientes mayores o menores de 14 afios se encuentra una diferencia estadisticamente
significativa en los menores de 14 afios de asma (21,72% vs 32,25% , p<0,0001), de alergia alimentos (8,51% vs 19,95%, p <0,0001), sin embargo en los mayores de 14 aiios
es mds frecuente la hipersensibilidad a medicamentos (19,37% vs 9,05%, p<0,0001) y la hipersensibilidad a himendpteros (2,26% vs 0,23%, p=0,006).

3. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS: EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES

3.1.  EDAD

La edad media de los pacientes del estudio es de 33,6+18,9 afios frente a los 32,118,4 afios de Alergolégica 2005 y a los 24,8+17,8 afios de Alergoldgica 1992. La diferencia
de 1,5 afios entre A2005 y A2015 es significativa (Prueba exacta de Fisher, P=0,001) y claramente muy significativa con respecto a A1992 (Prueba exacta de Fisher, P<0,0001).

De todos los pacientes evaluados en A2015 un 17% son nifios (<14 afios). La comparacion con previas versiones de Alergoldgica se muestra en la Figura 2. No hubo diferencias

significativas en las edades de los disfintas patologias entre Alergoldgica 2005 y 2015.

FIGURA 2. Intervalos de edad de los pacientes atendidos en las consultas de alergologia (comparativa A2015 vs A2005).
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3.2.  SEXO

Los pacientes de este estudio fueron en su mayoria mujeres (58% frente al 42% de varones), lo que acentia la tendencia ya apreciada en A2005 (57,3% frente a 42,7%, respective-
mente). Sin embargo, en Alergolgica 2015 sélo se ve una clara predominancia de hombres en la hipersensibilidad a himendpteros (76% vs 32% respectivamente). En Alergoldgica
1992 hubo un 47,5% de varones.

4. ESTACIONALIDAD DEL ESTUDIO

El trabajo de campo, durante el cual se reclutaron y entrevistaron pacientes, se prolongé durante dos afios, entre enero de 2014 y diciembre de 2015. Los alergdlogos participantes
se dividieron en dos grupos (oleada de primavera-verano y oleada de otofio-invierno) y a cada uno se le asignaron distintas fechas de inicio de estudio para distribuir el reclutamiento
de pacientes a lo largo de todo el periodo mencionado. En la Figura 3 se muestra el reclutamiento de pacientes en cada mes natural de los estudios A2005 y A2015. La mayoria
de los pacientes fueron entrevistados en primavera (50,4% en Alergoldgica 2015 frente adn 44,1% en Alergoldgica 2005) y otoiio (30,5% frente al 42%). El resto de pacientes se
reclutd en verano (4% frente al 8,5%) y en invierno (15,1% frente al 5,4%). Cabe sefialar lus diferencias apreciadas a este respecto con el estudio Alergoldgica 1992, en el que ln
mayoria de pacientes fue atendida en los meses de invierno (60%), seguidos de los meses de otofio (28,6%), primavera (10,8%) y verano (0,6%).

FIGURA 3. Meses del afio de reclutamiento de pacientes en Alergoldgica 2005 y 2015.

W Alergolégica 2015 W Alergolégica 2005

5. LUGAR DE ATENCION DE LOS PACIENTES

Se atendieron 769 pacientes en el hospital (26,4% en A2015 frente al 31,1% en A2005) y 1.603 en consultas (55% frente al 46,7%), lo que representa un total de 2.372 enfermos
asistidos en el sector piblico (81,4% frente al 77,8%). A través de mutualidades o seguros privados se atendieron 285 pacientes (9,8% frente al 17,3%) y 57 fueron privados (2%
frente al 4,9%). Si bien no hay diferencias en el uso de servicios pablicos segin lo edad del paciente (Prueba exacta de Fisher, P=0,26), sdlo se aprecia una asistencia al hospital
significativamente mayor para los nifios (<14 afios).

La comparativa de uso de servicios médicos en nifios y adultos entre el estudio de A2005 y A2015 se describe en lo Tabla 4.

TABLA 4. Uso de servicios alergoldgicos y edad del paciente en Alergoldgica 2005 y Alergolégica 2015.

Nifios
Tipo de paciente Encuesta > Adultos Diferencias
(=< 14 afios)
2005 328 30,8
Hospitalario P<0,05
2015 27,6 321
2005 46,6 46,5
Ambulatorio
2015 59,5 56,7
2005 14,0 18,1
Mutua/seguro P<0,05
2015 10,7 9,6
2005 6,6 4,6
Privado P<0,05
2015 2,2 1.7
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5.1. LUGAR DE RESIDENCIA

La mayoria de pacientes atendidos (62%) reside en el medio urbano. En lo Tabla 5 y Figura 4 se detalla el hdbitat residencial de los sujetos del estudio y se compara con los datos
de Alergoldgica 2005 y Alergoldgica 1992. La reduccién del nimero de pacientes rurales y el aumento de los urbanos vistos en A2005 parece revertirse en A2015. Ademds, las
diferencias entre A1992 y A2005 no eran significativas mientras si lo son tanto entre A2015 y A2005 como entre A2015 y A1992.

TABLA 5. Habitat residencial de los pacientes atendidos en los distintas ediciones de Alergoldgica y cambios entre Alergoldgica 1992, Alergoldgica 2005 y
Alergoldgica 2015 (Prueba chi” de Pearson).

A2015 A2005 A2005 A2015

A1992 A1992

Rural 19,5 18,5 20,1
Semiurbano 19,0 16,2 0,001 174 0,02 0,22
Urbano 61,5 65,3 62,5

FIGURA 4. Habitat residencial de los pacientes atendidos en distintas versiones de Alergoldgica.
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En el estudio A2015 solamente se ha encontrado variacién en la distribucién de los distintas enfermedades del estudio en el caso de la alergia a los alimentos, con una incidencia
superior en el entorno urbano (p= 0,004).

5.2.  CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

El 34,6% de los estudiados en Alergoldgica 2015 residia en viviendas unifamiliares frente a un 30,7% en Alergoldgica 2005, mientras que el 65,4% lo hacia en edificios frente a un
69,3% en Alergoldgica 2005 (prueba exacta de Fisher, P<0,01). En Alergoldgica 1992 el 71% de los estudiados vivian en edificios.

El promedio de personas que convivian en el domicilio de los pacientes fue de 3,4 sujetos (desviacidn tipica = 1,5; mediana 3; rango 1-50). En comparacidn con Alergoldgica 2005
(3,5 sujetos, desviacidn tipica = 1,3; mediana 4; rango 0-21) parece existir un menor ndmero de personas que conviven (prueba t, P=0,003).

En Alergolégica 1992 convivian con una media de 4,1 +1,7 personas.
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El 79,4% consideraron que su casa era seca (frenfe a un 81,7% de Alergoldgica 2005) y el 20,6% himeda (frente ol 24,9% de Alergoldgica 2005). En Alergoldgica 1992 un 79%
consideraron vivir en una casa seca.

No existieron diferencias en relacion a los tipos de alergia estudiados y el ambiente de la casa. Solo hubo una tendencia en la dermatitis atdpica, donde el ambiente himedo tenia
casi el doble de incidencia.

En relacion al fipo de vivienda sélo se observd una mayor incidencia de alergia a alimentos en los edificios (P=0,013) y de asma bronquial en viviendas unifamiliares (P<0,01).
5.2.1. Convivencia con animales:

En A1992 un 37% de los pacientes convivian con animales (34% domésticos, 3% de labor), mientras que en Alergoldgica 2005 lo hacian un 44,6% y en Alergolégica 2015 un 34%
(31,4% domésticos y un 2,6% de labor o mixtos).

TABLA 6. Convivencia con animales (en porcentaje de lo muestra) en las distintas versiones de Alergoldgica.

Animal

Perro 25 25 19
Gato 9 14 12
Pajaros 6 10,4 12
Roedores 4 33 23
Otros 4,5 - 4

6. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LOS PACIENTES ALERGICOS

6.1.  NIVEL ECONOMICO Y FORMATIVO

El estado econdmico referido por el propio paciente y los ingresos netos mensuales declarados de su unidad familiar se muestran en la Figura 5. Destaca que la correlacion entre
ambas variables ha bajado desde Alergoldgica 2005: rho=0,33 frente a 0,28 en Alergoldgica 2015 (ambos P<0,01).

FIGURA 5. Nivel socioeconémico en Alergoldgica 2005 y Alergoldgica 2015. En Alergoldgica 1992 un 19,3% se considerd de bajo nivel, un 74% medio y un
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El nivel econémico declarado por el paciente se relaciona también con el dmbito asistencial donde el sujeto fue atendido, de forma que con una mejor situacion econdmica son mds
comunes las consultas privadas o a través de aseguradoras privadas (prueba exacta de Fisher, P<0,001).

En la Figura 6 se defalla el nivel de formacidn de los pacientes en los tres estudios de Alergoldgica

FIGURA 6. Nivel de formacién en los tres estudios de Alergoldgica.
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6.2.  ACTIVIDAD LABORAL

En lo Figura 7 se muestra la actividad laboral comparando Alergoldgica 2015 con Alergoldgica 2005. En Alergoldgica 1992 el 78,7% de los pacientes realizaba una actividad no
contaminante y contaminante el resto de los pacientes.

1. DATOS CLINICOS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN ALERGOLOGIA

7.1.  HABITOS TOXICOS

7.1.1. Consumo de tabaco

La distribucién del hdbito tabdquico se muestra en la Figura 8, y se compara con la poblacién general y con A2005. Destaca que a lo largo de los afios los pacientes atendidos en
las consultan fuman menos, pasando de un 56% en A1992 a un 70% de pacientes no fumadores en A2015. En A1992, habia un 27% de fumadores, 8,5% de fumadores pasivos,
un 56% de no fumadores y un 7,7% de exfumadores.
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FIGURA 7. Actividad laboral comparativa entre Alergolégica 2015 y Alergoldgica 2005.
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En cuanto a las diferencias del consumo de tabaco entre sexos, destaca en lo poblacion alérgica casi una equiparacion de fumadores entre varones (12%) y mujeres (14,5%), a expensas de
un mayor porcentaje de sujetos que abandonaron el hdbito (ex fumadores) entre los varones (16,4%, frente al 8,9% de lus mujeres; prueba exacta de Fisher, P<0,001). En comparacién
con Alergolégica 2005, destaca la inversién del sexo en los fumadores (21,4% varones frente a 20,5% mujeres), aun cuando los ex fumadores tienen porcentajes muy aproximados (varones
17,6% frente al 10,1% de las mujeres).

Segun estos datos, las diferencias de hdbito tabdquico entre los pacientes alérgicos y la poblacion general espaiiola podria deberse en especial a lu reduccién del consumo entre los
pacientes alérgicos varones. Segin la Encuesta Nacional de Salud del afio 20123, en la poblacién general espaiiola fumaba el 27,9% de los varones y el 20,2% de las mujeres.

7.1.2. Consumo de alcohol

En el actual estudio, sélo 1,1% declaraba consumir alcohol frente a un 17,4% de Alergoldgica 2005. Contrasta con el consumo de la poblacidn general que alcanza un 49,3% (con-
sumo en las 2 Gltimas semanas INE 2012:). En A1992 un 73,3% se consideraban no bebedores.

7.2.  EVALUACION CLINICA PREVIA A LA CONSULTA ALERGOLOGICA

7.2.1.  Procedencia de los pacientes

Mds de la mitad de los pacientes, 60,2% acude a la consulta de alergologia desde los centros de atencion primaria (en Alergoldgica 2005 era del 52,6%). Esto confirma la tendencia
vista en los estudios de Alergoldgica anteriores (Figura 9).
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FIGURA 8. consumo de tabaco en A2005, A2015 y poblacién general en el 2012.
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FIGURA 9. Procedencia de pacientes en las consultas alergoldgicas. Cambios entre Alergoldgica 1992, Alergoldgica 2005 y Alergolégica 2015.
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En la Tabla 7 se muestran los especialistas que remitieron a los pacientes por edad.

En A1992 los ORL remitieron un 29,9%, los dermatdlogos un 8,1% y los neumdlogos un 11%. En A 2005, los ORL un 20,9%, los dermatdlogos un 9,4%, los neumélogos un 8,2%.
Como se puede observar las tendencias no han cambiado mucho en todos estos afios.
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TABLA 7. Porcentajes de adultos mayores de 14 afios y nifios menores de 14 afios que proceden de otras especialidades.

Espectro de edad (%) -

Otra especialidad
>14a <14a Total
Medicina interna 53 2,2 49
O.R.L. 221 21,7 221
Anestesiologia 33 0,0 29
Medicina intensiva 03 2,2 0,5
Pediatria especializa 11 239 3,7
Hematologia 11 0,0 1,0
Dermatologia 14,4 8,7 13,7
Oncologia 3,6 0,0 32
Neumologia 11,9 4.4 11,0
Urgencias 15,8 15,2 15,7
Aparato digestivo 6,4 8,7 6,6
Estomatologia 0,3 0,0 0,3
Cirugias 1.7 0,0 1.5
Otras 13,0 13,0 13,0
Total 100,0 100,0 100,0

7.2.2.  Tiempo en lista de espera

Los pacientes tuvieron que esperar a ser atendidos en la consulta de alergia una media de 57,4 dias (mediana de 35 y desviacidn tipica de 83 dias) frente a los 77,5 dias (mediana
de 30 y desviacion tipica de 124,6 dias) en A2005 y de 95,5 dias (mediana 40, desviacidn tipica 144). En A1992 esta demora hasta la consulta muestra una gran variabilidad entre
pacientes, aunque parece que en Alergoldgica 2015 disminuye la variabilidad y se ven diferencias significativas (diferencia de 20,1 dias, prueba t, P<0,01). En general, vemos que
las medias han bajodo en Alergoldgica 2015, pero los medianas suben o se quedan igual. Esto quiere decir que se han paliado bastante los casos exiremos (lo que baja la media),
mientras que la mediana de la lista de espera no se ha modificado en gran medida (Prueba de Mann Whitney, p = 0,04) (Tabla 8).

Los nifios esperan un menor tiempo que los adultos para acceder a la consulta de alergologia: 52 dias frente a 58,5 dias (prueba exacta de Mann-Whitney, P=0,02). En Alergoldgica
2005 los diferencias también eran significativas (65 dias frente a 80,6 dias, prueba), pero bastante mayores a las contempladas en Alergoldgica 2015.

En referencia a las Comunidades Autdnomas, el tiempo en la lista de espera ha disminuido desde Alergolégica 2005. La Tabla 9 muestra el tiempo medio de espera.

Destacan como medianas mds altas Navarra y Canarias, En A1992 Canarias tenia una mediana de lista de espera de solo 22 dias y en A2005 de 180. En Navarra en A2005 la
mediana fue de 36 dias.

En la Tabla 10 se compara lu lista de espera entre los distintos dmbitos asistenciales donde se atendid al paciente.

Todas las comparaciones son estadisticamente significativas, excepto entre el mbito privado y mutua/seguro médico (Prueba de Dunn, correccién de Bonferroni para comparaciones
milfiples, P<0,01). Esto quiere decir que la lista de espera hospitalaria seria lo mds larga y lus consultas privadas y mutuas las més cortas.

Si comparamos con Alergoldgica 2005 vemos que las listas han disminuido en todos los dmbitos, aunque la mediana del hospital ha cumentado, mientras que se ha mantenido la de
mutuas y consultas privadas (Tabla 11). Con respecto a A1992 lo mediana de espera en hospital fue de 60 dias (90+99), al igual que en ambulatorio (media 14 + 168, 7 dias),
14 + 32 dias de media para seguros privados y 8 dias de mediana (media 10+17) para privados. En cualquier caso, parece que se ha homogeneizado la lista en Alergoldgica 2015,
corrigiendo casos exiremos de las listas del 2005.
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TABLA 8. Lista de espera (dios) hasta que se atiende al paciente en las consultas de alergologia por enfermedades en las distintas versiones de Alergoldgica.

Enfermedades Alergolégica It i Mediana
2005 83 134 30
Rinitis/conjuntivitis 2015 62 91 35
1992 50
2005 72 119 30
Asma bronquial 2015 64 102 35
1992 40
2005 82 134 30
Urticaria/angiodema 2015 49 51 32
1992 30
2005 67 100 24
Dermatitis atopica 2015 59 90 30
1992 20
2005 76 119 27
Dermatitis de contacto 2015 56 61 38
1992 25
2005 81 142 30
Alergia a los alimentos 2015 57 82 30
1992 54
2005 82 114 36
oot B T B
1992 50
2005 48 60 30
s s s m
1992 15
2005 37 64 18
Otras diagnésticos 2015 56 108 25,5
1992 53
L
TABLA 9. Lista de espera (dios) por Comunidad Auténoma en Alergoldgica 2015.
Comunidad auténoma Media D.tipica | Mediana
Andalucia 62 96 30
Aragén 87 74 70
Principado de Asturias 24 22 15
llles Balears 10 6 10
Canarias 141 174 85
Cantabria 70 41 70
Castillay Leon 33 23 30
Castilla-La Mancha 47 105 30
Cataluna/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 Navarra 84 75 90
Pais Vasco/Euskadi 48 33 42
La Rioja 46 59 30
Ciudad Auténoma de Ceuta 5 3 5
L
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TABLA 10. Lista de espera por dmbito asistencial en Alergoldgica 2015.

Mediana
Hospitalario 65,2 79,8 45
Ambulatorio 64,4 90,3 39
Mutua/Seg. Médico 9,2 72 7
Privado 9,1 13,2 6

TABLA T1. Lista de espera por dmbito asistencial en Alergoldgica 2005.

Ambito asistencial 1C95% Mediana

Hospitalario 82,1-95,1

Ambulatorio 98,1 92,1-104,1 47

Mutua/seguro 24,6 17,8-31,4 7

Privado 10 6,6-13,4 6

1.3. DESCRIPCION CLINICA DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO
7.3.1.  Motivo de consulta al alergélogo

Més de lo mitad de los pacientes atendidos presenta sintomas nasales, siendo esta la causa mds frecuente de consulta en los servicios alergoldgicos. En la Figura 10 se describe la
frecuencia del resto de sintomas o problemas clinicos que motivan la asistencia al alergélogo en Espafia.

Los porcentajes son muy aproximados a los observados en Alergoldgica 2005 pero en Alergoldgica 1992 habia mayor frecuencia de tos (38%), disnea (35%) o ruidos tordcicos (28%)
siendo el resto de los sintomas similares.

En la Tabla 12 se detallon los diferencias en los motivos de consulta entre la poblacion mayor y menor de 14 afios. Sélo se ve mayor incidencia en fos, ruidos tordcicos y reaccion
por alimentos en los nifios (P con correccién de Bonferroni). El resto no presenta diferencias significativas.

En comparacion, Alergoldgica 2005 presentaba una mayor frecuencia de consultas por sintomas respiratorios altos (nasoculares, faringeos) y cutdneos entre los adultos que de con-
sultaban por sintomas respiratorios bajos (tos, disnea y ruidos tordcicos), mds frecuentes en los nifios. Asimismo resultan mds frecuentes las consultas por reaccion a medicamentos
en los adultos y por reaccion a los alimentos en los nifios. En cuanto a los cambios apreciables entre los motivos de consulta del afio 1992, del afio 2005 y del 2015, se puede
observar una reduccién general de todos los motivos de consulta nasales, Gticos y respiratorios frente a un incremento proporcional de todos los restantes motivos de consulta (Tabla
13, Figura 11).

7.3.2. Evolucion clinica de las enfermedades

Un 37,2% de los pacientes de Alergoldgica 2015 acudié a lo consulta de alergologia por el primer brote de su enfermedad. El 62,8% restante habia sufrido antes una o varias
reagudizaciones del trastorno (proceso preexistente). Las cifras son muy parecidas a Alergolégica 2005 (31% de pacientes con primer brote). La Figura 12 muestra los pacientes
en primer episodio por cada enfermedad y periodo.

7.3.3.  Antecedentes personales y familiares de enfermedad alérgica

El 26,8% declard tener anfecedentes personales de algin frastorno alérgico distinto al motivo de consulta (41,8% en A2005, 46% en A1992), mientras que el 53% (53,3% en
A2005, 55% en A1992) sefial6 uno o varios antecedentes alérgicos en sus familiares cercanos.

En los Tablas 14 y 15 se describen los antecedentes personales y familiares alérgicos que declararon tener los pacientes del estudio, referidos al grupo general y por edades.
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Nasal

FIGURA 10. mofivos de consulta alergoldgica (porcentae respecto a todos los pacientes del estudio).
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TABLA 12. biferencias en los motivos de consulta sequn la edad del paciente.

Espectro de edad -

>14 aiios

Motivos de consulta

0 5 1015 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Porcentaje
N=2.702

<14 aiios Total

Nasales 51,5 53,1 51,8
Oculares 332 36,5 337
Oticos 2,7 1,1 24
Digestivos 18 3,7 21
Faringeos 6,6 31 6,0
Cutéaneos 20,2 214 204
Infecciones 0,2 04 0,2
Eosinofilia 0,4 0,9 0,5
Tos 17,2 26,0 18,7*
Reaccion por latex 04 0,0 03
Disnea 17,8 231 18,7
Anafilaxia 2,5 04 2,2
Ruidos toracicos 6,8 12,5 7,7%
IgE total elevada 0,4 11 0,5
Reaccion por alimentos 6,0 12,7 7,2%
IgE especifica elevada 0,4 1,8 0,6*
Reaccion por

medicamentos 17,6 103 163%
Reaccion a himendpteros/

Otros insectos 2 28 20
Otros 1,7 04 15

*P<0,01
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TABLA 13. Motivos de consulta en las diferentes Alergoldgicas.

Motivos de consulta 2015 2005 1992
Nasales 51,6 523 574
Cutaneos 20,5 204 17,7
Tos 18,7 24,7 384
Disnea 18,6 24,5 35,7
Reaccién a los
. 16,4 15,2 13,7

medicamentos
Ruidos toracicos 77 16,1 28,4
Reaccién a los

. 71 6,4 37
alimentos
Faringeos 59 8,3 10
Oticos 24 34 45
Digestivos 2,1 1.3 0,7
Reaccién a los

. . 2,1 14 0,7
himenépteros
Otros motivos 14 0,9 1
Eosinofilia 0,4 04 03
Infecciones 0,2 0,7 14

FIGURA 11. Motivos de consulta en los diferentes estudios de Alergoldgica.
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Hipersensibilidad a medicamentos
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TABLA 14. antecedentes personales por edades (porcentajes).

m 2015

m 2005

TABLA 15. antecedentes familiares por edades (porcentaies).

Antecedentes personales = >14afios = <14 aiios Total
Asma 21,7 26,4 22,7
Rinitis 553 46,5 53,5
Conjuntivitis 25,0 26,4 253
Eccema/Dermatitis
atépica 10,6 296 14,5
Alergia a alimentos 9,8 11,9 10,2
Alergia a medicamentos 10,8 57 9,7
Alergia a himenépteros 03 0,0 03
Otros 13,4 8,2 12,3
Total 146,9 154,7 148,5
Antecedentes familiares >14aios <14 aiios Total
Asma 38,0 47,6 40,3
Rinitis 62,3 741 65,1
Conjuntivitis 226 30,4 24,5
::;:?::/Dermatitis 80 123 90
Alergia a alimentos 7.7 12,5 8,8
Alergia a medicamentos 13,7 10,9 13,1
Alergia a himenépteros 13 0,8 1,2
Otros 8,0 58 7.5
Total 161,6 194,4 169,5

FIGURA 12. pacientes %) que son atendidos por un alergélogo en el inicio de su enfermedad (primer episodio) respecto al total de casos de cada enfermedad
en Alergoldgica 2015 y Alergoldgica 2005
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7.34.  Otras enfermedades asociadas en los pacientes alérgicos

Un 31,5% (27,4% en Alergolégica 2005) de los pacientes alérgicos atendidos durante el estudio presentaban otras enfermedades asociadas, (Figura 13).

FIGURA 13. otras enfermedades asociadas en Alergoldgica 2015 y 2005.
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7.3.5.  Tratamientos recibidos por los pacientes antes de su atencion en la consulta de alergologia

El 69,3% (67,4% en Alergoldgica 2005) de los pacientes atendidos habia recibido medicamentos antialérgicos antes de ser vistos en la consulta, circunstancia mds comdn entre los
nifios, 73% (71,2% en Alergoldgica 2005) que entre los adultos 68,6% (66,5% en Alergoldgica 2005), diferencias que no fueron significativas (Prueba exacta de Fisher, P=0,07)
mientras que si lo habian sido en Alergoldgica 2005 (X2, P=0,007) probablemente por la mayor muestra. La Figura 14 describe los farmacos utilizados en las versiones de Alergo-
légica 2015 y Alergolégica 2005.

La Figura 15 recoge algunos cambios significativos en el uso de medicamentos antialérgicos por médicos no especialistas en las distintas versiones de Alergoldgica.

Al 98,2% (95,1% en Alergoldgica 2005) de los pacientes a los que se recetaron broncodilatadores se les indicd la via inhalada frente a la sistémica. De los primeros, se usaron
principalmente farmacos inhalados de accién corta, 94,5% (85,7% en Alergoldgica 2005) frente al 11% (2,9% en Alergoldgica 2005) de farmacos de accin larga.

La gran mayoria de los pacientes a los que se habian prescrito antihistaminicos los recibid por via sistémica, 98% frente a 88,7% en Alergoldgica 2005 y en un 7,7% (7,9% en
Alergolégica 2005) de los casos en los que se indicé la via topica. De los productos sistémicos, el 17,7% (18% en Alergolégica 2005) era de primera generacion y el 86,1% (70,4%
en Alergoldgica 2005) de segunda generacion.

Entre los casos a los que se habian recetado farmacos estabilizadores del mastocito, fue mds frecuente el uso de ketotifeno (66,7% frente al 62,9% en Alergoldgica 2005) que el de
cromonas (23,3% frente al 37,1% en Alergolégica 2005).

De los pacientes que habian usado corticosteroides, un 49,8 (45,9% en Alergoldgica 2005) los habia recibido por via topica, un 24,7% (33,3% en Alergoldgica 2005) por via
inhalatoria y otro 33,1% (32,6% en Alergoldgica 2005) por via sistémica.

Por dltimo, los pacientes a los que se recet inmunoterapia, ésta se le administré por via subcutdnea en el 64,3% (79,6% en Alergoldgica 2005) frente a un 40,5% (18,3% en
Alergoldgica 2005) de los pacientes que la recibid por via sublingual.

7.4.  USO DE SERVICIOS SANITARIOS Y REPERCUSION SOCIO-LABORAL DE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS EN LOS PACIENTES Y SUS
FAMILIARES

El 48,2% (58,8% en Alergoldgica 2005) de los pacientes que acuden a las consultas de alergologia habia sido atendido entre una y 20 veces por su médico de familia o
pediatra generalista en el ltimo trimestre por su problema alérgico, con una media de 1,8 (2,2 en Alergoldgica 2005) consultas/frimestre (desviacion fipica 1,6 [2,1 en
Alergoldgica 2005] y mediana de 1 en ambos casos.
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FIGURA 14. Férmacos utilizados en A2005 y A2015 por grupo de edad.
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El 26,4% de los pacientes [27,8% en A2005 y 27%en A1992] refirié haber acudido a un servicio de urgencias por la alergia. En el dltimo afio o habian hecho entre 1y
15 veces, con un promedio de 1,7 [1,8 en Alergolégica 2005) asistencias/afio (desviacion fipica 1,4 [1,6 en Alergoldgica 2005] y mediana de 1 en ambas.

El 24,4% (25,9% en Alergolégica 2005 y en A1992 la media fue del 44%.) de los pacientes habia consultado a otro especialista por el problema alérgico en el Gltimo
afio (promedio de 1,6 [1,8 en Alergoldgica 2005] consultas/afio, desviacion tipica 1,6 [1,8 en Alergoldgica 2005], mediana de 1 en ambas.

Un 2% (2,3% en Alergoldgica 2005) de los pacientes habia sufrido algin ingreso hospitalario por el problema alérgico como causa principal. En el afio previo a la consulta
alergoldgica lo habian precisado entre una y cuatro veces, con un promedio de 1,4 (1,1 en Alergoldgica 2005) ingresos/afio (desviacidn tipica 0,7 (0,4 en Alergolégica 2005) y
mediana de 1 en ambas). La media de duracidn de estos ingresos fue de 5,2 (4,7 en Alergoldgica 2005) y el n° de dias entre 1y 24 (1y 32 en Alergoldgica 2005); desviacion
tipica de 5,7 [4,6 en Alergoldgica 2005] y mediana de 3 en ambas. En A1992 el 6% de pacientes ingresaron con una mediana de 6 dias y una media de 8,6 11 dias. Un 6,2%
(6,8% en Alergoldgica 2005, sin datos en A1992) de los pacientes alérgicos ingresé ademds por otros motivos distintos a la alergia (ver Tabla 16).

7.4.1.  Pérdida laboral y escolar

Por distintas causas relacionadas con el problema alérgico (discapacidad o ingresos), el 2,7% (5,4% en A2005, 8,7% en A1992) de los pacientes alérgicos estuvo de haja laboral
en los ultimos 12 meses, con un promedio de 1,3 (1,7 en A2005) bajas entre 1y 5 dias (entre 1y 9 en A2005), desviacion tipica de 0,8 [1,3 en Alergolgica 2005) y
mediana de 1 en ambas. Lo duracién media total del absentismo laboral por la alergia fue de 7,9 (14,5 en A2005, 28+44 en A1992) dias/afio (entre 1y 90 [1y
180 en Alergoldgica 2005], desviacién tipica de 13,8 [22,7 en A2005] y mediana de 4 [7 en A2005, 15 en A1992]). En lo Tabla 17 se incluye el porcentaje de porcentaje de
pacientes que estuvo de baja laboral por patologias.
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FIGURA T5. cambios en el uso de medicamentos anfialérgicos antes de la consulta alergoldgica en A1992, A2005 y A2015.
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TABLA T6. uso de los servicios sanitarios en disfintas versiones de Alergoldgica.
A2015 A2005 A1992
Consultas previas médico 48,2% 58,8%
de familia/pediatra Media 1,8+1,6 Media 2,2+2,1 -
Acudir a un servicio de 26,4% 27,8% 27 %
urgencias Media 1,7+1,4 Media 1,8+1,8
Consulta previa a otro 24,4% 25,9% 44 %
alergélogo Media 1,6 veces Media 1,8 veces
2% 2,3% 6%
Ingreso hospitalario 1,4+0,7 veces 1,140,4 veces -
5,2+5,7 dias 4,7+4,6 dias 8,6+11 dias
TABLA 17. Baja laboral de los pacientes por patologias alergoldgicas.
Baja Laboral P
[%]
General 2,7
Rinitis/conjuntivitis 2,1 0,0001
Asma 4,1 0,0080
Urticaria/angioedema 2,7 0,4700
Dermatitis atopica 4,1 0,2400
Dermatitis de contacto 4,0 0,3400
Alergia alimentaria 3,6 0,3000
Alergia medicamentos 2,6 0,3400
Alergia a insectos 6,9 0,0002
Otras enfermedades
P 58 0,0030
alérgicas
Otras enfermedades no
P 2,7 0,5000
alérgicas
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Un 13,8% (17,2% en A2005) de los padres de menores alérgicos refirid haberse visto obligado a ausentarse en el trabajo forzado por la enfermedad de su hijo. En promedio, los
nifios alérgicos faltaron 7,4 dias/afio a clase (9,9 en A2005 y una media de 15,5 +18,8 en A1992), entre 1y 180 (en A2005 entre 1y 120], desviacidn tipica de 15,7 [14
en A2005] y mediana de 3 [5 en A2005, 10 en 1992) y sus padres se ausentaron a su puesto de trabajo por esta causa 7,6 dias/afio (4,3 en A2005) (entre 1y 60 [1y 28 en
Alergoldgica 2005], desviacion fipica de 11,8 [4,1 en Alergoldgica 2005] y mediana de 4 [3 en Alergoldgica 2005]) (Tabla 18).

TABLA 18. Repercusidn laboral en los distintos estudios de Alergoldgica.

A2015 A2005 A1992
2,7% 5,4% 8,7%
Baja laboral 1,3 (1y5) bajas 1,7 (1y 9) bajas -
7,9+13 (1-90) dias/afo 14,5+22 (1-180) dias/ano 28+44 dias/ano

13,8% 17.2%
Pérdida trabajo de 7,6£11 dias/ano 4,3+4 dias/ano
los padres mediana 3 mediana 3

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

En el 78% de los casos el rendimiento escolar fue considerado bueno (bueno/regular/malo). En A2005 el rendimiento escolar fue malo en el 15,7% de los nifios. En A1992 fue
bueno en el 71%, regular en el 25% y malo en el 4%.

7.4.2.  Cuestionario de Productividad Laboral - Especifico de Alergia (WPAI-EA)

El 42% de la muestra estaba empleado (recibiendo una remuneracion) en el momento del estudio. La mediana de horas de frabajo fue de 40 horas/semana con una media de
37,9+10,5. Durante los dltimos siete dias, lo media de horas perdidas semanales es muy pequefia, con una media de menos de 1 hora. Sélo el 6% pierde entre 1y 5 horas y el
3% mds de 6 horas/semana (se incluian las horas que se perdieron por enfermedad, las veces que se llegd tarde o se fue temprano, efc., porque estaba teniendo problemas con las
alergios). La mayoria no vio afectada la productividad de su trabajo en los dltimos 7 dias por su problema alérgico (58,7% de la muestra). La media estuvo enun 1,8 +2,53 y lo
mediana fue 0 (escala del 0 al 10).

El 20% de la muestra declaraba asistir a clases en un centro académico con una media y mediana de unas 25 horas semanales. Durante los dltimos siete dias, la mayoria, el 89%,
no perdié horas de clase por el problema alérgico. La media era menor de una hora y la mediana cero. El 56% de la muestra no vio afectada su productividad escolar. La media de
afectacion fue de 1,7+2,6 (rango 0 a 10) y la mediana de 0. El 42% no vio afectadas sus actividades habituales debido a su alergia, la media fue de 1,91+27 y lo mediana fue de 0.

En la Tabla 19 se resumen los pardmetros del cuestionario WPAI-EA siguiendo lus directrices de Reilly Associates*.

TABLA 19. Parémetros resumen del cuestionario WPAIEA.

WPAI-EA N Media DT 1C95%1 | IC95% S
% de trabajo perdido por alergia 1.205 0,02 0,09 0,01 0,02
% de limitacion del trabajo por alergia 1.306 16,53 24,89 15,18 17,88
% de limitacion general del trabajo por alergia 1.189 16,56 23,55 15,22 17,90
% de tiempo de clases perdidas por alergia 559 0,04 0,17 0,02 0,05
% de alteracion en las clases por alergia 573 17,35 26,39 15,18 19,51
% de limitacion general de clases por alergia 557 15,43 24,25 13,42 17,45
% de limitacién de la actividad general 2.205 19,12 26,86 17,99 20,24

L

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

El mayor porcentaje de trabajo o de cluses perdidas se observa en otros diagndsticos, aunque son pocos pacientes. Superan la media de la muestra general el asma bronguial, la
urticaria, lo dermatitis de contacto y la hipersensibilidad o insectos.
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Parece que lus diferencias por sexo se presentan sélo en la limifacion de clases perdidas y en la limitacién de la actividad general a favor de las mujeres (p= 0,007, p=0,0004,
respectivamente y casi significativa en clases perdidas por enfermedad alérgica (p=0,056) también a favor de los mujeres.

7.4.3. Resumen de datos socioecondmicos

El uso de recursos sanitarios en relacion a la atencion por el médico de cabecera o asistencia a urgencias previa a la consulta parece estable a lo largo de los afios. Los ingresos hospi-
talarios son similares a A2005 pero bajan de forma importante con respecto a A1992, al igual que el nimero de dias de ingresos.

Se reduce el porcentaje de pacientes con bajas laborales con respecto a A2005 y A1992, asi como el nimero de dias de baja. Los resultados del cuestionario de productividad laboral
muestran que no hay mucha pérdida de productividad laboral o de clases, que nunca llega al 20%. La pérdida de dias de clase son menores con respecto a las ediciones anteriores,
pero se mantiene estable los dias de trabajo perdidos por los padres (mediana de 3 dias)

1.5. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES ALERGICAS
7.51.  Calidad de vida.
En Alergoldgica 2015 se ha utilizado el Cuestionario salud EQ-5D-5L siendo este un cuestionario genérico de calidad de vida relacionada con la salud y validado en poblacion espaiiola.

EI EQ-5D-5L no se basa en percentiles de la poblacién, sino en dimensiones que especifican qué dreas tienen mayor afectacién segin la poblacion estudiada. Sin embargo, existe alguna
referencia por percentiles que espeifican algunos valores para poblacion espafiola:

El cuestionario de calidad de vida EQ-5D-5L estd compuesto de las siguientes preguntas:

e Movilidad: Con lus siguientes opciones: No fengo problemas para caminar, Tengo problemas leves para caminar, Tengo problemas moderados para caminar, Tengo problemas
graves para caminar, No puedo caminar.

e Auto-cuidado: Con las siguientes opciones: No tengo problemas para lavarme o vestirme, Tengo problemas leves para lavarme o vestirme, Tengo problemas moderados para
lavarme o vestirme, Tengo problemas graves para lavarme o vestirme, No puedo lavarme o vestirme.

e Actividades cotidianas (p.ej., trabajar, estudiar, hacer lus tareas domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre): Con las siguientes opciones: No
tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas, Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas, Tengo problemas moderados para realizar mis activido-
des cotidianas, Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas, No puedo realizar mis actividades cotidianas.

e Dolor/Malestar: Con lus siguientes opciones: No tengo dolor o malestar, Tengo dolor o malestar leve, Tengo dolor o malestar moderado, Tengo dolor o malestar grave, Tengo
dolor o malestar exiremo.

e Ansiedad/Depresion: Con las siguientes opciones: No estoy ansioso o deprimido, Estoy levemente ansioso o deprimido, Estoy moderadamente ansioso o deprimido, Estoy
gravemente ansioso o deprimido, Estoy extremadamente ansioso o deprimido, EIl mejor estado de salud imaginable.

e Escala Visual Analégica (EVA): 100 representa la mejor salud que se pueda imaginar y 0 representa la peor salud que se pueda imaginar.

Nota técnica: El formulario EQ-5D-5L no tiene un indice Gnico de momento. La variedad 3L tenia un indice y se ha realizado un traspaso (crosswalk) para equiparar el nuevo 5L al 3L.
Aconsejan presentar los resultados en patrones de las 5 dimensiones que van del 1 al 5, en un nimero conjunto del tipo 11117 (sin ningdn problema en fodas las dimensiones) hasta
el 55555 (mdximos problemas en fodas las dimensiones). Ademds, Ramos-Gofii? presenta un estudio de estimacion de los pardmetros del EQ-5D-5L (En este informe presentamos los
resultados: patrén numérico, traspaso de valores al 3Ly la estimacion de Ramos-Goiii sobre la estimacidn TTO (time trade-off) que dispone de los indices necesarios para el cdlculo. En
este epigrafe se evalda solo lo recomendacion de andlisis del grupo EQ-5D.

7.5.2. Resultado numérico del cuestionario EQ-5D-5L

En las Figuras 16,17 y 18 se muestran los resultados numéricos de las cuatro primeras dimensiones y su andlisis por género y edad. De estos datos se desprende que la calidad de
vida es relafivamente buena en todas las dimensiones pues los valores 3 a 5 no superan el 10% salvo en el Dolor/Malestar. Valorando la existencia (valores 2 a 5) o no de problemas
(valor 1) se observa que los mayores problemas se hallan en Dolor/Malestar (34%), Ansiedad /Depresion (26%) y Actividades cotidianas (17%).

7.53.  indices del cuestionario EQ-5D-5L

Si se analiza el indice derivado del traspaso del patron al indice del 3L y un indice provisional de Ramos-Gofii y cols?, teniendo en cuenta que en el formato pairGn, el nivel 1 es sin
problemas y el valor 0 supone los mdximos problemas. Los indices de la poblacion completa son muy altos, de 0,91+0,14 con mediana de 1. El indice de Ramos-Gofii es un poco mds
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FIGURA 16. Resumen de los resultados de las dimensiones (sin datos ausentes)
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FIGURA 17. Porcentaje de pacientes con problemas en grupos de edad.
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alto, (0,96+0.09 y mediana de 1) pero con una desviacién tipica mucho menor lo que le otorga una mayor precisidn. En todos los casos la mediana es de 1. Esto se debe a que en
uno y otro caso, 1.343 pacientes fienen un indice de 1.

La comparacidn del porcentaje de pacientes de Alergoldgica 2015 con problemas relacionados con su calidad de vida respecto a la poblacion general (10) se muestra en lo Tabla 20.

Los cdlculos utilizaron una prueba de chi cuadrado para las proporciones y una prueba t para los valores de la EVA (escala visual analdgica). Hay que hacer notar que la poblacién
general incluye pacienfes sanos y con una o varias enfermedades.

Se comprueba que los sujetos de Alergoldgica 2015 tienen un mejor perfil de movilidad, autocuidado y la media de la EVA que la poblacion general mientras que tienen un peor perfil
en acfividades cotidianas, dolor o malestar y ansiedad o depresion. En fodas las dimensiones y en la EVA existen diferencias significativas.
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FIGURA 18. Porcentaje de pacientes con problemas segin sexo
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TABLA 20. Porcentaje de sujetos con problemas en Alergolégica 2015 y en la poblacion general y media de la EVA.

Alergolégica 2015 = Poblacion general

Movilidad 10,30 14,28 0,0001
Autocuidado 3,56 6,22 0,0001
Actividades Cotidianas 17,38 11,14 0,0001
Dolor/Malestar 34,14 25,45 0,0001
Ansiedad/Depresion 25,95 15,03 0,0001
EVA 83,54 77,53 0,0001

En relacién al sexo, la mujer tiene mayor porcentaje de problemas que el hombre en todas las dimensiones (Prueba exacta de Fisher, P<0,0001).

Lus diferencias entre ambos sexos son significativas (Mann-Whitney exacta, P<0,01). El indice de la poblacién general es de 0,914 (DT 0,15) mostrando que en el caso del hombre,
la muestra de Alergoldgica 2015 es superior a lo media de la poblacion y en el caso de la mujer inferior. Ambas diferencias son significativas (prueba t, P<0,01).

Por enfermedad alérgica fenemos que lus peores puntuaciones en Calidad de vida se observan en hipersensibilidad a medicamentos y ofros diagnsticos, seguidas de hipersensibilidad
a himendpteros, asma bronguial y urficaria /angioedema (Tabla 21).

En la EVA el indice general fue 0,91 en nuestra poblacién estaria en el percentil 25 y una EVA de 83,5 estaria por encima del percentil 50 con respecto a la poblacion general.

Quizd lo mds importante es confirmar que la enfermedad alérgica, aungue no limitante como otras enfermedades crénicas, supone una importante carga de molestias y de la vida
diaria y plantea una situacién mental adversa.

7.54.  Comparaciones con Alergoldgica 2005

En Alergoldgica 2005 se utiliz el cuestionario de calidad de vida SF-12. Aunque no son directamente equiparables ambos cuestionarios de calidad de vida, vemos resultados parecidos
siempre que fengamos en cuenta que el cuestionario SF-12 tiene el 50% de la poblacién como el valor mds frecuente y el indice EQ-5D-5L el valor de 1 como la mejor salud. En este
contexto, Alergoldgica 2005 tenia una media de 45,8 para el componente fisico (50,1 en la poblacién general) y 44,2 (50 en la poblacion general) y la poblacién de Alergoldgica
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TABLA 21. indices de calidad de vida por enfermedad alérgica.

Enfermedad Traspaso 5L | Ramos-Goiii
Rinoconjuntivitis 0,93 0,96
Asma bronquial 0,90 0,95
Urticaria/Angiodema 0,90 0,94
Dermatitis atépica 0,94 0,97
Dermatitis de contacto 0,91 0,95
Alergia a alimentos 0,94 0,97
Hipersensibilidad a medicamentos 0,88 0,94
Hipersensibilidad a insectos 0,90 0,94
Otros diagndsticos 0,84 0,91

2015 un indice de 0,91 sobre 1. Queda fuera de los objetivos del estudio transformar los valores de SF-12 de Alergoldgica 2005 a valores del EQ-5D-51 para efectos de comparacion.
En Alergoldgica 2005 veiumos que las dos escalas o pardmetros resumen del SF-12 estdn entre el percentil 20 y 25 para lo escala fisica y entre el 10y el 20 para la escala mental.
7.5.5.  EVA del cuestionario EQ-5D-5L

Con respecto al resultado de la Escala Analégica Visual (EVA), el 74% tiene una EVA de entre 80 y 100 (Media 83,516,37, mediana de 90) confirmando el andlisis previo. En general
o poblacion por debajo de 50 es escasa. Por grupo de edad se observa que la media de la EVA va en disminucion segin avanza la edad y por sexo, ya que la mujer tiene una EVA mds
bajo (mediana 88) que el hombre (mediana 90). Como conclusion se puede decir que, en general, la poblacién del estudio tenia una alta calidad de vida relacionada con la salud.

En lo Tabla 22 se incluyen los resultados de Resultados EVA del cuestionario EQ-5D-5L por patologias, incluyendo los valores con la media de la EVA y la desviacién tipica (DT). En
rojo valores por debajo de lo media de la muestra y en verde por encima de la media de la muestra (100=Mejor situacion posible).

TABLA 22. Resultados de la Escala Visudl Analdgica (EVA) del cuestionario EQ-5D-5L por patologias.

EVA

(puntuacién media) 23
General 83,5 16,4
Rinitis/conjuntivitis 84,2 149
Asma 81,1 16,9
Urticaria/angioedema 83,2 16,7
Dermatitis atopica 87,2 17,5
Dermatitis de contacto 80,8 17,9
Alergia alimentaria 86,8 15,4
Alergia medicamentos 81,3 19,6
Alergia a insectos 83,2 18,1
Otras enfermedades alérgicas 82,9 15,6
Otras enfermedades no alérgicas 76,8 20,3

7.5.6. Resumen del estudio de calidad de vida mediante el cuestionario EQ-5D5L

De todos los indices estudiados en el EQ-5D-5L se desprende que la poblacion estudiada tiene, en general, una buena calidad de vida relacionada con la salud, siendo sélo el 10% de
la muestra la que presenta problemas importantes. En el estudio de Ramos-Goiii” en poblacidn espafiola solo un 14% presentaba una enfermedad grave, incluso mds que en nuestra
poblacién.
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Si se compara con ofros estudios en poblacion general alguno de los indices, éstas poblaciones puntian el maximo (11111) en esta parte del instrumento (11), en nuestro caso fue
el 53,5%. Un estudio realizado en atencidn primaria defect6 que aproximadamente un 33% de los pacientes que respondieron al EQ-5D estaban en el estado de salud 11117, incluso
menor que nuestra muestra'2.

En 2005 se realizd el cuestionario SF-12 de calidad de vida general y se compararon con su estdndar de referencia de puntuaciones en la poblacion general espaiola, por lo que no lo
podemos comparar con los resultados EQ-5D-5L. La media de puntuaciones de los pacientes fue de 45,8 frente a 50 de la poblacién general. Curiosamente se sefialaba una disminucién
en la calidad de vida percibida por las mujeres que por los varones, aunque las diferencias sélo resultan significativas en lo esfera mental (p < 0,0001). En el estudio actual el EVA era
mejor en mujeres, pero en la esfera de ansiedad /depresidn y dolor/malestar las mujeres presentaban claramente mds problemas. En A2005 los pacientes con asma bronquial y con
alergia a los medicamentos son los que tenian peores puntuaciones de calidad de vida fisica, mientras que los pacientes con urficaria /angioedema y dermatitis de contacto son los que
perciben peor calidad de vida mental. En 1992 no se realizaron cuestionarios generales o especificos, solo se pregunté sobre sensacion de enfermedad que le causaba la enfermedad
alérgica, el 21% tuvo esa sensacion de enfermedad (14% en menores de 14 afios y un 25,8% en los adultos).

En resumen los datos actuales no demuestran gran afectacion en la calidad de vida de los pacientes alérgicos y si se extrapolan a los datos de anteriores ediciones la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud sigue siendo similar.
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1. INTRODUCCION

L rinitis alérgica es una enfermedad inflamatoria de lo mucosa nasal. Estd mediada por anticuerpos IgE y causada por la exposicion a algin alérgeno en pacientes sensibilizados
previamente. Estd considerada la enfermedad alérgica de mayor prevalencia y se asocia con frecuencia a ofras manifestaciones alérgicas, tanfo respiratorias como de otro tipo. Al
acompafiarse en muchas ocasiones de sintomas oculares, es frecuente emplear de forma indistinta los términos “rinitis” o “rinoconjuntivitis”.

En los Gltimos decenios se han comunicado incrementos llamativos en la prevalencia de la rinitis alérgica, sobre todo en los paises occidentales'2. Se estima que entre el 10% y el
25% de la poblacién general presenta esta enfermedad?, si bien lus cifras pueden ser diferentes segin la edad de la muestra estudiada y su distribucion geogrdfica. En estudios epide-
mioldgicos infernacionales como el ISAAC, realizado en 1994 en nifios de 56 paises, se apreciaron prevalencias muy variables (1,4%-39,7% en nifios de 13-14 afios y 0,8%14,9%
en nifios de 6-7 aiios de edad)*; en Espaia se obtuvieron cifras intermedias (11,7%-21,8%). En lu tercera fuse de este estudio (aios 2001-2004) se ha comunicado un incremento
variable y dispar de la rinitis alérgica entre los escolares espafioles, de nuevo con variabilidad geogrdfica, lo que indica la existencia de factores de riesgo locales®. La prevalencia de la
rinitis alérgica en adultos en poblacion general en Europa Occidental estd alrededor del 25%, siendo en Espaiia del 21,5%¢.

La elevada prevalencia de la rinoconjuntivitis supone un importante impacto econdmico. Este hecho, junto a la alta asociacién a otras enfermedades alérgicas, hace que la rinitis alérgica
esté adquiriendo cada vez mds imporfancia en el plano sociosanitario®.

Por lo que se refiere al mbito de las consultas de alergologia, la rinoconjuntivitis se considerd como el primer motivo de consulta en todas los Alergoldgicas. A continuacion se presen-
tardn los datos de los pacientes que consulfaron por rinoconjuntivitis en el nuevo estudio Alergolégica 2015, y se resefiardn las diferencias que resulten llamativas con respecto a los
datos de 1992 y 2005.

2. PREVALENCIA

La rinoconjuntivitis ha sido el principal motivo de consulta en Alergoldgica 2015 con un 52,5% de los casos, cifra ligeramente inferior a la que se obtuvo en Alergolgica 2005
(55,5%) y en Alergolagica 1992 (57,4%). A la vista de estos datos, uno de cada dos pacientes que se atienden por primera vez en las consultas de alergologia acude por presentar
rinoconiuntivitis, dato que refuerza la importancia de este trastorno (en lo que a frecuencia se refiere) en el seno de esta especialidad médica.

Las cifras de rinoconjuntivitis duplican a las de asma bronguial (21%), sequndo motivo de consulta en esta edicion de Alergoldgica (28% en Alergoldgica 2005). Es importante resefiar
que un 17,5% de los pacientes consulta a la vez por ambas enfermedades (Figura 1).

En comparacién con Alergoldgica 2005, la prevalencia de la rinoconjuntivitis dislada ha aumentado ligeramente mientras que la del asma aislada se ha reducido a la mitad y la
asociacién asma con rinoconjuntivitis ha disminuido (Figura 2).

3. PERFIL DEL PACIENTE
3.1. Procedencia

La mayor parte de los pacientes se han estudiado en primavera, 53% (45% en Alergolégica 2005) y otofio, 29,7% (42,6% en Alergolégica 2005). El tiempo medio entre la aparicién
de los sintomas y la revision en consulta de la rinoconjuntivitis es de 36,8+65,3 dias y una mediana de 15 dias frente a 83 + 133 dias, con una mediana de 30 en Alergoldgica
2005 (prueba t, P<0,0001).

Los pacientes con rinoconjuntivitis han sido atendidos en diferentes centros de estudio. Con respecto a las oleadas anteriores, el sector hospitalario se mantiene tras su aumento en
Alergoldgica 2005, se retoma una alta atencion ambulatoria, bajan las mutuas/seguros y existe un porcentaje muy pequeiio de medicina privada (Figura 3).



Alerg logica

Factores epidemioldgicos, clinicos y socioeconémicos
de las enfermedades alérgicas en Espaia en 2015

FIGURA 1. Pacientes (%) que consultan por rinoconjuntivitis, asma y ambas enfermedades en Alergoldgica 2015
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FIGURA 2. pacientes (%) que consultan por rinoconjuntivifis, asma y ambas enfermedades en Alergoldgica 2005 y 2015
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En Alergoldgica 2015 el 70% de los pacientes con rinoconjuntivitis es remifido a consultas de alergologia desde atencion primaria (Figura 4). Este incremento respecto a las ediciones
de 1992 y 2005 podria afribuirse a un mayor conocimiento de los criterios de derivacion desde atencién primaria o alergologia o a una mayor visibilidad de nuestra especialidad
entre dicho colectivo. Por iniciativa propia el porcentaje tiende a retornar al valor de 1992. Comparando con Alergoldgicas previas, se confirma el descenso llamativo de pacientes
remitidos desde otras especialidades (del 43% de 1992 al 22,9% de 2005 y al 10,9% de 2015, diferencias estadisticamente significativas [Prueba chi cuadrado, P<0,0001] y
muy relevantes), que ademds, a excepcién del otorrinolaringdlogo, suelen derivar a consultas de alergologia por motivos diferentes a la rinoconjuntivitis. El oforrinolaringdlogo sigue
siendo el especialista que remite mds pacientes con rinoconjuntivitis, refomando los valores de Alergoldgica 1992 (51,1% en 2015, 38,2% en 2005, 53% en 1992). Se observa
una disminucion de las derivaciones desde Pediatria (5% en 2015 frente a 37,4% de Alergoldgica 2005) y un ligero incremento desde Neumologia (13,5% en 2015 frente a 8,7%
de Alergoldgica 2005).

3.2 Datos personales
El sexo femenino es ligeramente superior en la submuestra de rinoconjuntivitis (55,4% de mujeres y 44,6% de varones fanto en Alergoldgica 2005 como Alergoldgica 2015).

La edad media de los pacientes que consultan por rinoconjuntivitis, 29,9+15,5 afios, es similar a la de Alergolégica 2005 (29,9+14,9 afios; esta Gltima ya habia aumentado cinco
afios desde Alergoldgica 92) y es significativamente menor que la de la muestra global actual, 33,6 afios (34,8 afios en Alergoldgica 2005) (Figura 5).
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FIGURA 3. Porcentajes de pacientes con rinoconjuntivitis atendidos en los diferentes centros de estudio en Alergoldgica 1992, 2005 y 2015
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FIGURA 4. Porcentajes de lo procedencia de los pacientes en Alergoldgica 1992, 2005 y 2015
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La distribucion de los pacientes segn su comunidad auténoma de residencia se representa en la Figura 6. En la mayoria de las comunidades (excepto en Asturias, Baleares, Canto-
bria, Castilla y Leén, Madrid, Navarra, Pais Vasco y Ceuta) son mds de la mitad los pacientes que consultan por rinoconjuntivitis, lo que es un dato significativo.

En el 78,8% de los casos (86,6% en Alergoldgica 2005) el paciente continda viviendo en la comunidad en que nacié. Con respecto a la presencia de extranjeros, se ha contabilizado
un 7,7% (7,5% en Alergolégica 2005) en la muestra, con una media de 25,3 afios de residencia en nuestro pais (14 afios en Alergoldgica 2005), la mayoria (66,7%) procedentes
de Iberoamérica, (66,4% en Alergoldgica 2005).

33 Datos socioecondmicos

Los pacientes con rinoconjuntivitis, como en las ediciones previas, proceden mayoritariamente del ambiente urbano y tienen un nivel socioecondmico medio. Estos datos, junto al tipo
de dedicacion, se muestran en lo Tabla 1.

El nivel de formacidn, como en las ediciones previas de Alergoldgica, sigue centrdndose sobre todo en los estudios primarios (Tabla 2).
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FIGURA 5. Histograma de la edad de los pacientes con rinoconjuntivitis
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FIGURA 6. Procedencia segun comunidad auténoma de residencia de los pacientes con rinoconjuntivitis
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4. HABITAT

4.. Caracteristicas de la vivienda

De los pacientes que consultan por rinoconjuntivitis, tienen vivienda de ubicacion urbana el 65,1% de los casos (68,7% en Alergoldgica 2005), semiurbana el 24,3% (21,8% en
Alergoldgica 2005), rural el 10,3% (9,4% en Alergoldgica 2005) e industrial el 0,35% (0,2% en Alergoldgica 2005). Mds de la mitad de los pacientes de la muestra, 64,1% (68,7%
en Alergoldgica 2005) habita en un edificio de vecinos.

En la vivienda conviven entre tres, 26% (24,9% en Alergolégica 2005), y cuatro personas, 40,6% (38,2% en Alergoldgica 2005). La media es de 3,5+1,7 personas y la mediana
de 4.
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TABLA 1. Caracteristicas sociosanitarias (en porcentaies).

Alergolégica 2015 | Alergolégica 2005 = Alergoldgica 1992

Rural 19,7 17,3 19,7
Lugar de residencia ' Semiurbano 183 17,4 16,1
Urbano 62,0 65,3 62,5
Bajo 41 3,7 18,0
Nivel Medio/bajo 473 48,1 75 (medio)
socioeconomico Medio/alto 425 45,7 -
Alto 6,2 2,4 7,0
No contaminante 40,6 43,2 78,0
Contaminante 10,6 12,2 22,0
Tipo de dedicaciéon | Estudiante 32,8 32,7 -
Paro 7,7 2,6 -
Ama de casa 83 9,3 =

L
TABLA 2. Nivel de formacién de los pacientes con rinoconjuntivifis en Alergoldgica 2015
Nivel de formacién N %
Sin estudios 55 3,9
Egludigs 467 33,0
primarios
Formacion 225 15,9
profesional
Bachiller superior 218 15,4
Técnico de grado 148 10,5
medio
Titulado superior 303 21,4
Total 1.416 100,0
L

La antigiedad de la vivienda oscila entre 11 y 25 afios en el 46,3% de los casos (40% en Alergoldgica 2005). Disfrutan de un ambiente seco en el 78,5% (80,7% en Alergoldgica
2005), sin diferencias con respecto al resto de pacientes de la muestra global.

4. Convivencia con animales

En un porcentaje parecido a las anteriores ediciones de Alergoldgica, el 41,1% de los pacientes con rinoconjuntivitis (44,6% en Alergoldgica 2005) convive con animales, dato que
tiene importancia desde el punto de vista alergolégico. En la mayoria se frata de animales domésticos: vuelven a ser perros, gatos y pdjaros las mascotas mds comunes en las casas
de los pacientes que consultan por rinoconjuntivitis, seguidos de los roedores (principalmente hdmster y conejo). El 2,61% (3,1% en Alergoldgica 2005) convive con animales de
granja, sobre todo aves de corral.

En lo Figura 7 se muestra el porcentaje de cada especie en los domicilios de los pacientes con rinoconjuntivitis en Alergoldgica 2015 y 2005.
43. Escolarizacion

Entre los pacientes menores de 14 afios (n = 238) se registra una edad media de 3,18 afios de inicio de la actividad escolar (3,95 afios en Alergoldgica 2005).
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FIGURA 7. % de cada especie animal en los domicilios de los pacientes con rinoconjuntivitis
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5. DATOS CLINICOS

5.1. Antecedentes familiares de atopia

El 62,7% de los pacientes (98,6% en Alergoldgica 2005) tiene antecedentes familiares de atopia. Como en Alergoldgica 2005, se trata principalmente de rinitis (46,7% en 2015,
37,3% en Alergoldgica 2005), asma (28,1% en 2015, 29% en Alergoldgica 2005) y conjuntivitis (17,8% en 2015, 14,2% en Alergoldgica 2005). A mayor distancia aparecen
antecedentes de alergia a los medicamentos (6,3% en 2015, 6,4% en Alergoldgica 2005), eccema atdpico (5,4% en 2015, 5,8% en Alergoldgica 2005), alergia a los alimentos
(4,9% en 2015, 3,9% en Alergoldgica 2005), alergia a los himendpteros (0,7% en 2015, 0,7% en Alergoldgica 2005) y otros (3,15% en 2015, 3,5% en Alergoldgica 2005).
En Alergoldgica 92 se aprecié cmo los pacientes con rinitis presentaban antecedentes familiares de asma con una frecuencia significativamente mayor que los afectos de urticaria o
dermatitis de contacto. En Alergoldgica 2005 el antecedente de asma en la familia se dio en el 29%, 19,3% y 22,3% de los pacientes que consultaban por rinitis, urficaria y dermatitis
de confacto respectivamente. En la presente edicidn, los porcentajes obtenidos son 28,1%, 14,9% y 13,7%, respectivamente. El antecedente familiar de asma es desde el punto de
vista estadistico significativamente mds frecuente en los pacientes con rinoconjuntivitis (28.1%) que en los que consultan por urticaria (14,9%, Prueba exacta de Fisher, P<0,001)
y dermatitis de contacto (13,7%, Prueba exacta de Fisher, P<0,001). Sin embargo, no hay diferencias significativas entre antecedentes familiares de asma en urticaria frente a los
correspondientes en dermatitis de contacto: 14,9% frente a 13,7%, Prueba exacta de Fisher, P=0,88.

5.2. Antecedentes personales de atopia

El 30,2% declaraba tener antecedentes personales de atopia en remision y el 30,4% activos, totalizando un 48,6% de antecedentes personales de atopia. Este porcentaje es inferior
al de Alergolégica 2005 (98,6%) y al de Alergoldgica 92 (61%). Los principales antecedentes personales afdpicos se muestran en la Figura 8.

En cuanto a los antecedentes personales de asma, rinitis, conjuntivitis y eccema,/dermatitis atépica se observd un incremento estadisticamente significativo entre las ediciones 2005
y 2015 de Alergoldgica (aplicada la correccion de Bonferroni para comparaciones miltiples) (Tabla 3).

5.3. Antecedentes personales generales

Un 3,8% de los pacientes (4,3% en Alergoldgica 2005) presenta hipercolesterolemia, un 3,9% (3,2% en Alergoldgica 2005) padece hipertension arterial, un 0,9% (1% en Alergolé-
gica 2005) algin trastorno cardiaco y un 1,34% (0,9% en Alergoldgica 2005) diabetes. El 1% declara tener una enfermedad autoinmune y el 15.9% algin ofro fipo de enfermedad
asociada (13,3% en Alergoldgica 2005). Se recoge el antecedente de reflujo gastroesofdgico en el 2,95% (2,6% en Alergolégica 2005) de los casos.
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FIGURA 8. antecedentes personales de atopia en los pacientes con rinoconjuntivitis en Alergoldgica 2015 y 2005
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TABLA 3. Antecedentes personales de asma, rinitis, conjuntivitis y eccema,/dermatifis atGpica
Antecedente Alergolégica 2015 | Alergolégica 2005 P
Asma 30,9 15,9 0,001
Rinitis 483 32,6 0,001
Conjuntivitis 26,5 15,3 0,001
Eclce‘ma/Dermatitis 265 97 0,001
atopica
Alergia a 6.2 3,7 0,010
alimentos
Alergiaa 55 32 0,013
medicamentos
Alergiaa 00 02 1,000
himenépteros
otros 1255 0 0,001
L

El porcentaje de pacientes con rinoconjuntivitis que son fumadores es menor que en Alergoldgica 2005 y Alergoldgica 92, concretamente un 12% (16,2% en Alergolégica 2005). Aungue el
75% de los fumadores consumen 100 paguetes,/afio o menos, la media es de 59,5 paguetes/afio (11,31 en Alergoldgica 2005). La mayoria de pacientes, 99,1% (86,9% en Alergolégica
2005) declara no ser bebedor ni consumir alcohol de forma habitual.

En los menores de 14 afios (n=255) la enfermedad exantemdtica padecida con mayor frecuencia, como en Alergoldgica 92 y Alergoldgica 2005, sigue siendo la varicela, 65,7%
(93,2% en Alergolégica 2005), seguida de los exantemas viricos, 20% (21,2% en Alergolégica 2005). Se aprecia una incidencia bastante menor de enfermedades incluidas desde
hace tiempo en el calendario vacunal: sarampidn 9,5% (14,5% en Alergoldgica 2005), rubeola 2,9% (11,9% en Alergolgica 2005), parotiditis 1% (10% en Alergoldgica 2005),
tosferina 0% (8,7% en Alergoldgica 2005).

Otras enfermedades infecciosas acontecidas en la infancia, y que han afectado al 52,2% (58,9% en Alergoldgica 2005) de los menores de 14 afios, son:

e Via respiratoria superior: ofifis 26,7% (48,8% en Alergoldgica 2005), amigdalitis de repetician 44,7% (38,6% en Alergoldgica 2005), laringitis 31,9% (21,1% en Alergolégica
2005) y sinusitis 10,6% (12,2% en Alergoldgica 2005).

o Via respiratoria inferior: bronquiolitis 21,9% (19,5% en Alergoldgica 2005), la mayoria por microorganismo desconocido, y neumonia 9,5% (15,4% en Alergoldgica 2005).
No se han recogido antecedentes de tuberculosis.
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e Ofras infecciones: diarrea 18,1% (25,6% en Alergolégica 2005) y otras 5,7% (7,3% en Alergolégica 2005).

El 93,4% de los nifios (96,7% en Alergoldgica 2005) ha seguido el calendario vacunal (el 5,6% no lo recuerda): vacuna frente a difteria/tétanos/tosferina el 90,4%, poliomielitis el
81,9%, triple virica el 97,9%, meningitis el 72,3%, hepatitis el 73,9%, Haemophilus el 59%, neumococo el 52,1%, varicela el 39,4% y tuberculosis el 24,5%.

Siempre refiriéndonos a los menores de 14 aiios, el porcentaje de nifios adenoidectomizados es del 6,7% (13,6% en Alergoldgica 2005) y de amigdalectomizados del 4,3% (3,9%
en Alergoldgica 2005). Estos datos, si bien parecen inferiores a los de Alergoldgica 92 (22% y 19%, respectivamente) no admiten comparacion al referirse a muestras diferentes (en
Alergoldgica 92 los datos se refieren al total de los pacientes que consultaban por rinitis y en Alergolégica 2005 y 2015 sélo a los nifios).

La mitad de los nifios, 58,8% (57,8% en Alergoldgica 2005) se ha alimentado exclusivamente con lactancia materna, y de ellos, el 62,8% durante mds de tres meses (56,2% en
Alergolégica 2005,). Se han alimentado con lactancia artificial el 18,5% (25,8% en Alergoldgica 2005) y con lactancia mixta el 22,8% (16,4% en Alergoldgica 2005). Al 48,9%
(43,1% en Alergoldgica 2005) de los nifios no se les ha administrado en la maternidad un biberdn de leche adaptada. En cuanto a la alimentacion complementaria, el 37,7% de los
nifios ha empezado a tomar alimentos sélidos entre los 3y 5 meses, el 37,3% entre los 6 y 11 meses y el 5% a los 12 0 mds meses.

6. EVALUACION PREVIA A LA CONSULTA ALERGOLOGICA
6.1. Motivo de consulta

Como es de esperar en estos pacientes, los principales motivos de consulta se centran en los sintomas nasales, seguidos de las molestias oculares (Tabla 4). Como en las anteriores
ediciones de Alergoldgica, se aprecia un importante nimero de pacientes con frastornos asociados de las vias respiratorias inferiores, que consultan por tos, disnea y ruidos tordcicos.
Sin embargo, el porcentaje en Alergoldgica 2015 es ligeramente inferior.

TABLA 4. porcentajes de mofivos de consulta en los pacientes con rinoconjuntivitis en Alergoldgica 2015, Alergoldgica 2005 y Alergoldgica 1992. Un paciente
puede consultar por varios motivos

Nasales 89,4 88,0 96,0
Oculares 56,5 60,3

Oticos 42 55 7,0

Faringeos 87 12,9 14,0
Tos 26,9 31,7 39,0
Disnea 26,9 31,1 36,0
Ruidos toracicos 10,9 21,6 26,0
Reaccién a alimentos 4,3 41 30

Reaccion a medicamentos 4,1 35 4,0

Reaccion a himendpteros 09 0,2 1,0

Infecciones 03 0,6 1,0

Eosinofilia 0,5 0,5 1,0

Digestivos 038 04 1,0

Cutaneos 7 88 7,0

Reaccion al latex 03 04

Anafilaxia 08 0,5

IgE total elevada 0,8 1,7

IgE especifica elevada 1,0 1,2

Otros 0,5 0,5 1,0

Como es habitual en la evolucion clinica de la rinitis alérgica, y con diferencias significativas con respecto a la muestra global (Prueba exacta de Fisher, P<0,001), la consulta se
realiza en un 76,2% de los casos por reagudizacion de un proceso previo (85,1% en Alergoldgica 2005). Si comparamos estos datos con los de ediciones previas de Alergoldgica
vemos como se ha incrementado el porcentaje de los que consultan en un primer episodio (de un 5% en 1992 a un 14,9% en 2005 y a un 22% en la edicién actual, siendo estas
diferencias muy significativas).
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El tipo de reagudizacién suele ser perenne en el 46,6% de los pacientes (53% en Alergolégica 2005) y estacional en el 43,1% (37,8% en Alergolégica 2005), sin apenas incidencia
de reagudizacion esporddica (6,3% en 2015, 9,2% en Alergoldgica 2005). Este Glfimo es el tipo de reagudizacidn significativamente mds frecuente en los pacientes que consultan
por mofivos diferentes a la rinoconjuntivitis.

Los pacientes pueden llegar estables (39,7% en 2015 frente a 45,3% en Alergoldgica 2005 y a 80% en Alergoldgica 92) o en fase aguda (44,3% frente a 38,1% en Alergoldgica
2005). El 16% (16,6% en Alergoldgica 2005) ya se encuentra en remision cuando acude para el estudio, lo que deberia valorarse en funcién de los demoras en la asistencia.

6.2. Tratamientos antialérgicos en el dltimo afio

Con un porcentaje igual a Alergoldgica 92 y Alergoldgica 2005, se observa que el 79,5% de los pacientes (76,8% en Alergoldgica 2005) ya ha seguido tratamiento en el afio previo
a la consulta. Los antihistaminicos siguen siendo el farmaco mds utilizado (sobre todo los sistémicos de segunda generacion), seguidos de los corticoides tépicos nasales. Comparando
con Alergoldgica 92, tanto Alergoldgica 2015 como Alergoldgica 2005 presentan un aumento en el porcentaje de anfihistaminicos, corticoides y broncodilatadores, un descenso en los
estabilizadores del mastocito y un mantenimiento de la inmunoterapia. El uso de broncodilatadores en mds de una cuarta parte de los pacientes nos indica una frecuente asociacion
con el asma (Tabla 5)°.

TABLA 5. Tratamientos antialérgicos en el dltimo afio (% de cada tipo de farmaco en el total de pacientes tratados antes de ser atendidos en consultas de Alergia)

Alergolégica Alergolégica Alergolégica

Redicamentos 2015 2005 1992
Total 88,5 81,7 57,0
Topico 8,6 98
Antihistaminicos foeal a4 886
12 generacion 7.6 8,5
Sistémico
22 generacion 92,4 62,7
Nuevos 123
Total 40,2 40,6 18,0
Topicos 63,0 58,6
Corticoides
Inhalados 324 38,7
Sistémicos 12,9 15,7
Broncodilatadores 29,0 29,7 25,0
Corticoides + B-2 de larga duracién 10,5 9,6
Antileucotrienos 51 41
Total 35 38 35
1 pi Sublingual 36,1 154
Subcutanea 69,4 833
Estabilizadores del mastocito 1,9 2,8 10,0
Medicina alternativa 0,9 0,9
Teofilinas 0,1 04
Inhibidor de la calcineurina 0,0 0,3
Medidas de evitacion 4,6 0,0

6.3. Calidad de vida

En Alergoldgica 2015 se ha utilizado el cuestionario EQ-5D-5L. Aunque no es directamente comparable con las anteriores ediciones de Alergoldgica, vemos que los pacientes con
rinoconjuntivitis se encuentran mejor que la poblacién general en cuanto a movilidad, autocuidado y escala visual analdgica (100 es la mejor situacion posible) y peor que ella en
relacién a las actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad. En cuanto a la comparacién de pacientes con rinoconjuntivitis frente al resto de los pacientes de Alergoldgica 2015,
vemos que tienen una mejor puntuacién en movilidad, autocuidado y ansiedad y una peor puntuacion en actividades cotidianas (Tabla 6). Este Gltimo aspecto refuerza los datos
publicados sobre el impacto de la rinoconjuntivitis en la calidad de vida de quienes lo padecen, pese que a menudo la enfermedad se considera como un proceso pafoldgico banal.

La evaluacion mediante el cuestionario ESPRINT-15 de la calidad de vida en relacion con la rinitis en mayores de 14 afios es una novedad respecto de las anteriores ediciones de Aler-
goldgica. El cuestionario ESPRINT estd formado por 14 preguntas sobre signos y sintomas de rinitis alérgica (que conforman 4 dimensiones) acaecidos en las dos semanas anteriores
y que se valoran de 0 (no me ha molestado nada) a 6 (me ha molestado muchisimo), y una pregunta adicional sobre la salud general en relacién a la rinitis que se valora entre 1
(muy buena) y 5 (muy mala)®. Los resultados de los pacientes indican que las puntuaciones peores son lus relacionadas con los sinfomas nasales “sensacion de obstruccién” (con
una puntuacion media de 2,47), “mucosidad” (puntuacién media de 2,43) y “picor y estornudos” (puntuacién media de 2,41). Les siguen “levantarse con sequedad de boca o
despertarse por esto a causa de la rinitis” (puntuacion media de 1,98), “picor de ojos” (puntuacion media de 1,87) y “dormir mal a causa de la rinitis” (puntuacion media de 1,66).
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TABLA 6. Porcentaje de pacientes con problemas en cada dimensidn
T R
EQ-5D-5L Rinoconjuntivitis enferon:r::a des Poblacién general
Movilidad 6,8 11,8 <0,01 14,3

Autocuidado 1,7 4,7 <0,01 6,2

Act. Cotidianas 17,8 13,0 0,070 11
Dolor/Malestar 32,1 28,7 0,410 255
Ansiedad/Depresion 22,2 237 <0,01 15,0
EVA 84,2 82,8 0,890 77,5

En cuanto a la pregunta nimero 15, el 41,5% de la poblacion con rinitis afirma tener buena salud y el 76% tienen una salud entre buena y excelente.

Lus cuatro dimensiones del ESPRINT son sintomas, actividades de la vida diaria, suefio y afectacién psicoldgica. En los pacientes con rinitis lo dimension mds afectada son los sintomas
(puntuacion media de 2,14) seguida del suefio (puntuacién media de 1,75), lo que correlaciona con los resultados obtenidos en lus preguntas individuales (Tabla 7). Diversos
estudios indican que las alteraciones del suefio son habituales en los pacientes con rinitis, tanto adultos como nifios, e influyen negativamente en la calidad de vida®'°.

TABLA 7. pargmetros descriptivos de lus dimensiones del ESPRINT-15
Dimension Media Mediana

Actividades
Afec. Psicologica

En cuanto a la puntuacion total del ESPRINT-15, que es la media de todas las dimensiones, se obtiene una puntuacién media de 1,74. Es importante fener en cuenta que menos de
la mitad de los pacientes se hallan sintomaticos en el momento de rellenar el cuestionario.

6.4. Evaluacion econdmica: empleo de servicios sanitarios
Este apartado se ha evaluado sobre una muestra de 1.039 pacientes (2.068 en Alergoldgica 2005).

Al evaluar las consultas por motivo alergoldgico, vemos como el 70,9% (60,9% en AlergolGgica 2005) de los pacientes con rinoconjuntivitis ha acudido una media de 1,7 veces (2,1
en Alergolégica 2005) a su médico de atencién primaria en el dltimo trimesire, frecuencia significativamente menor que en ofras enfermedades. El 23,8% de los pacientes (28,8% en
Alergoldgica 2005) ha sido atendido por ofro médico especialista en el Glfimo afio, con una media de 1,4 visitas (1,7 en Alergoldgica 2005). Las atenciones en urgencias en el dltimo
afio han bajado de forma llamativa, del 80% de Alergoldgica 92 (sin hacer referencia de periodo de tiempo) al 21,55% (con una media de 1,9 atenciones) en Alergolégica 2005 y
al 17,7% (con una media de 1,7 atenciones) en Alergoldgica 2015 y sélo ha precisado ingreso hospitalario el 1% de los pacientes (1,2% en Alergoldgica 2005). Tanto en visitas a
urgencias como en hospitalizaciones se aprecia una frecuencia menor que en los pacientes que consultan por motivos diferentes a la rinoconjuntivitis.

En Alergoldgica 2005 se contabilizaron bajas laborales en un 5,9% de los pacientes mientras que en Alergoldgica 2015 se han dado en el 2,3%. Ha sido un Gnico episodio en el 84%
de los pacientes (66,4% en Alergoldgica 2005) y lus bajas han tenido una duracién media de 17,7 dias (15,6 en Alergoldgica 2005). No se ha podido registrar el presentismo, que
segun un estudio reciente representa una parte importante de los costes indirectos de la rinifis alérgica en Espafia™.

Sobre una muestra de 255 estudiantes (337 en Alergoldgica 2005), hay una media de tres faltas de asistencia a causa de la rinoconjuntivitis en el Gltimo afio (ocho en Alergoldgica
2005). Ha habido absentismo laboral en los padres por este motivo en el 14,9% de los 255 nifios (15% de 513 nifios en Alergoldgica 2005), con una media de cuatro dias/afio
tanto en Alergoldgica 2005 como en Alergolégica 2015, lo que representa una repercusion estadisticamente inferior al resto de pacientes del estudio. En general, el rendimiento escolar
se considera bueno en el 76,5% (78,6% en Alergoldgica 2005) y sin diferencias con la muestra global (77,9% en Alergoldgica 2015).
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7. CLINICA Y DIAGNOSTICO

7.1. Evolucion de la enfermedad

El paciente tiene una historia de rinoconjuntivitis de unos cinco afios de evolucién. El Gliimo brote tiene una media de 3,1 afios antes de acudir a la consulta (unos dos afios en
Alergoldgica 2005).

En el momento de lu consulta, lo duracién del brote actual tiene una media de 1,2 meses y un 62,4% de los pacientes (64% en Alergoldgica 2005) refiere una duracién media de
46,6 dias (79,6 en Alergoldgica 2005) con una mediana de 30 dias en ambas ediciones de Alergoldgica.

El 87% tiene una cadencia de brotes de un afio o menos (86,5% en Alergoldgica 2005).

Habria sido inferesante conocer qué aparece primero en la historia natural de los pacientes con rinoconjuntivitis, i los sintomas nasales o los oculares, pero este dato no se ha registrado
adecuadamente en el cuademo de recogida de datos.

7.2. Diagnéstico de sospecha y certeza

La anamnesis y la exploracion fisica son suficientes para, sobre una muestra de 1.494 pacientes, sospechar la rinoconjuntivitis en el 52,8% de los casos (53,6% en Alergoldgica 2005)
y la rinitis en el 43,3% (48,6% en Alergoldgica 2005). El tercer diagnéstico de sospecha es el asma, 28,9% (43,1% en 2005), lo que nuevamente indica la frecuente asociacion
entre rinitis y asma en lo que seria la enfermedad respiratoria alérgica®.

El diagnstico de certeza se establece después en 1.530 pacientes (2.771 en Alergoldgica 2005): rinoconjuntivitis en el 60,7% de los casos (63,7% en Alergoldgica 2005 y 50% en
Alergoldgica 92), rinitis aislada en el 36,9% (34,2% en Alergoldgica 2005 y 47% en Alergoldgica 92) y conjuntivitis aislada en el 2.4% (2,1% en Alergoldgica 2005).

7.3. Morbilidad asociada

En el 68% de los pacientes con rinoconjuntivitis coexisten otras enfermedades alérgicas, con una distribucion en la que de nuevo destaca lo asociacion entre rinoconjuntivitis y asma
(33,7%) (Tabla 8). Estos resultados se ajustan a lo que se recoge en la bibliografia (presencia de asma en el 30-50% de los pacientes con rinitis alérgica)'>".

TABLA 8. otras enfermedades presentadas por los pacientes con rinoconjuntivitis (puede ser mds de una por paciente)

Otras enfermedades Alergoldgica 2015 = Alergoldgica 2005 P
Asma 33,7 % 373 % 0,020
Urticaria/angioedema 4,7 % 4,2 % 0,436
Dermatitis atopica 34% 3,0% 0,582
Dermatitis de contacto 1,6 % 2,1% 0,246
Alergia a alimentos 8,6 % 53 % 0,000
Hipersensibilidad a

. 55% 33% 0,001
medicamentos
Hipersensibilidad a insectos 1.3% 0,3% 0,000
ot f dad

'ras.en ‘ermedades 16% 03% 0,000
alérgicas
Otras enfermedades no
25% 1.2% 0,002

alérgicas

En relacion a Alergoldgica 2005, se defecta en especial un incremento en la asociacion de la rinoconjuntivitis con la alergia alimentaria.
74. Etiologia

E1 79,3% (77,2% en Alergolégica 2005) de los pacientes diagnosticados de rinoconjuntivitis tiene una causa alérgica, lo que sigue indicando que existe una adecuada derivacién de
esfos pacientes a las consultas de alergologia (Tabla 9).

En Alergoldgica 2015 los pacientes afectos de rinosinusitis crdnica / poliposis nasal se han registrado en un apartado disfinto, lo que puede explicar las diferencias que se observan en
la Tabla 9 en cuanto al porcentaje de diagndsticos “sinusitis / poliposis nasal” entre Alergoldgica 2015 y las anteriores ediciones.
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TABLA 9. Porcentajes de diferentes causas de la rinitis y la conjuntivifis en las tres ediciones de Alergoldgica

Alergolégica = Alergolégica = Alergolégica

Salss 2015 2005 1992
Alergia 79,3 77,2 78,0
Infecciosa 1,7 7.9 7,0
Colinérgica/vasomotora 59 6,7 6,0
Intrinseca/eosinofilica 5,6 6,5 9,0
Sinusitis 1,7 35 -
Poliposis nasal 0,5 1,7 3,0
Medicamentosa/

yatrégena 0 04 1.0
Ocupacional 04 04 -
Asociada a otitis media 0,2 0,6 -
Rinitis atréfica - - 0,3
Conjuntivitis vernal 0,2 0,6 37
Conjuntivitis papilar 0,0 0,4 2,2
Conjuntivitis por contacto 0,0 6,1 0,8
Otras (Anafilaxia, IgE total

elevada, IgE especifica 73 55 34
elevada, otros)

Los alergenos implicados, por orden de frecuencia, siguen la misma distribucion que en ediciones previas de Alergoldgica, aunque los pélenes han sido mds frecuentes en Alergoldgica
2015 (70,8%) (Figura 9) que en Alergoldgica 2005 (51,9%) (Figura 10).

FIGURA 9. Alérgenos relevantes en la rinoconjuntivitis alérgica en Alergoldgica 2015
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Hongos I:l 76

Alimentos H 13
I

.

Cucharachas || 1.3

Ocupacionales | 0.7

o 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje
Alergolégica 2015

FIGURA 10. Alérgenos relevantes en la rinoconjuntivitis alérgica en Alergoldgica 2005 y Alergoldgica 92
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Un 66,6% de los pacientes estdn sensibilizados a un grupo de alérgenos, un 23,3% a dos grupos y un 10,1% a fres o mds grupos diferentes (se entiende por grupo: “pdlenes”,

" ou " u

“Gcaros”, “hongos”, “epitelios”, efc.).
El 42,2% de los pacientes estdn sensibilizados exclusivamente a pdlenes, el 20,6% exclusivamente a dcaros, el 1,2% exclusivamente a epitelios y el 0,9% exclusivamente a hongos.

En cuanto a los asociaciones, la combinacidn dcaros + pélenes es la mds frecuente (8,5% de los casos), sequida de pdlenes + epitelios (7,4%), dcaros + polenes + epitelios (5,2%),
dcaros + epitelios (3,9%) y hongos + pélenes (2,1%) (Tabla 10).

En la siguiente tabla se muestra la implicacion de los diferentes alérgenos segin comunidades auténomas (Tabla 11).

Entre los pélenes, las gramineas siguen siendo el taxdn mds importante, sequido del polen de olivo. No obstante, el porcentaje de pacientes sensibilizados a pdlenes de gramineas,
olivo y cupresdceas ha aumentado considerablemente en comparacidn con las anteriores ediciones de Alergolégica (Tabla 12).

La frecuencia de sensibilizacion a estos pdlenes en cada comunidad auténoma se representa en la Tabla 13.

Aungue los pélenes son los alérgenos mds frecuentemente implicados y las gramineas el alérgeno individual mds frecuente en este estudio (52,4%), D. pteronyssinus es el segqundo
alérgeno individual mds frecuente (41,7% frente a 39,3% en Alergoldgica 2005). El segundo dcaro en importancia es D. farinae (31,8% frente a 31,5% en Alergoldgica 2005).
Estos valores son inferiores a los obtenidos en Alergoldgica 92 (51% para D. pteronyssinus y 41% para D. farinae). Otras especies de dcaros tienen menor importancia en cuanto a
su prevalencia (13,6% en este estudio, 6,9% en Alergoldgica 2005 y 3,6% en Alergoldgica 92), destacando L. destructor (8,6% frente a 6,9% en Alergoldgica 2005) seguido de B.
tropicalis (5,6%, dato no recogido en Alergoldgica 2005) y T. putrescentiae (3,5% frente a 5% en Alergoldgica 2005). La distribucion de la sensibilizacidn a los dcaros en las diferentes
comunidades auténomas se refleja en lo Tabla 14.

Los epitelios ocupan el tercer lugar en orden de frecuencia como causa de rinoconjuntivitis alérgica en este estudio. La causa mds habitual es el epitelio de gato (12,5% del total de
pacientes con rinoconjuntivitis frente a 14,6% en Alergoldgica 2005 y 11% en Alergoldgica 92), seguido del perro (9,9% del total de pacientes frente a 0% en Alergoldgica 2005 y
7,5% en Alergoldgica 1992) y del caballo (0,8% frente a 1,7% en Alergoldgica 2005). Como en Alergoldgica 92 y Alergoldgica 2005, el porcentaje de alérgicos a los epitelios que
conviven con animales es superior al de alérgicos a los dcaros o los pdlenes que conviven con ellos (Tabla 15).

El hongo mds frecuentemente implicado vuelve a ser Alternaria alternata, que aparece en el 5,8% de los pacientes con rinoconjuntivitis alérgica (6,1% en Alergoldgica 2005 y 5% en
Alergoldgica 1992).

El némero de casos de rinoconjuntivitis alérgica por causa profesional es escaso (9 pacientes). El alérgeno ocupacional mds frecuente es el ldtex (tres casos, 0,2% del total de pacientes
con rinoconjuntivitis) seguido de las harinas (0,13%). En Alergolégica 2005 el alérgeno ocupacional mds importante también fue el ldtex (8 pacientes, 0,3% de la muestra total de
rinoconjuntivitis) mientras que en Alergoldgica 92 lo fueron las harinas.

Del total de pacientes que consultan por rinitis, el 6,5% se diagnostican de rinitis colinérgica,/vasomotora, el 6% de rinitis infrinseca/eosinofilica, el 1,9% de rinitis infecciosa y el 1%
de rinitis medicamentosa (Tabla 9). La distribucion es similar a la de los ediciones anteriores de Alergoldgica salvo en el caso de la rinitis infecciosa, en que su porcentaje es inferior
en la edicion actual (7,9% en 2005y 7% en 1992).

Si nos referimos a aquellos pacientes que presentan sintomas oculares, el 92% de los casos son de etiologia alérgica, el 6,7% se clasifican como “otras conjuntivitis no alérgicas” y el
1,4% como conjuntivitis irritativa. No hay ningdn caso de queratoconjuntivitis atdpica, blefaroconjuntivitis de contacto o conjuntivitis papilar gigante.

El diagndstico de sinusitis y poliposis nasal merece un comentario aparte. En Alergoldgica 2015 se ha ufilizado un cuestionario anexo para estas dos enfermedades, lo que representa
una novedad respecto a lus ediciones anteriores de 2005 y 1992. Disponemos de datos de 23 pacientes, el 75% de ellos diagnosticados de rinosinusitis (80% crénica y 13,3% aguda)
y el 40% de poliposis nasal. En cuanto a los sintomas propios de la rinosinusitis / poliposis nasal segin consenso EPOS™, el 81% tienen blogueo u obstruccién nasal, el 75% rinorrea
(58,3% anterior, 66,7% posterior), el 43,7% sufre pérdida del olfato y el 43,7% cefalea / dolor o presion facial.

1.5. Exploraciones diagnésticas
De nuevo vemos cdmo la anamnesis y la exploracidn fisica son los recursos mds utilizados para el diagndstico de la rinoconjuntivitis: 99,1% de los casos (97,8% en Alergoldgica 2005).

No obstante, destacamos que en los pacientes con rinoconjuntivitis se realiza rinoscopia anterior tan sélo en el 54,4% de los casos y exploracion ocular en el 52%. Estos datos no se
recogieron especificamente en las anteriores ediciones de Alergoldgica, pero llama la atencién que a pesar de su sencillez no se realicen en un mayor ndmero de pacientes.

Las pruebas cutdneas del prick se han realizado en el 97,5% de los pacientes (96% en Alergolégica 2005). Las pruebas diagndsticas mds relevantes se presentan en la Figura 11.

Las deferminaciones mds solicitadas, como ya ocurriera en Alergoldgica 92 y en Alergolégica 2005, han sido las de anticuerpos IgE (total y especificos). Destaca la determinacidn de
IgE especifica para diagnéstico molecular en el 19,6% de los pacientes.
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TABLA 10. Porcentaie de pacientes polisensibilizados a varios alérgenos

Causa Patolégica N %
Pélenes 504 42,18 %
Acaros 246 20,59 %
Acaros+Pélenes 101 8,45 %
Pdélenes+Epitelios 88 7,36 %
Acaros+Pélenes+Epitelios 62 5,19 %
Acaros+Epitelios 47 3,93 %
Otras 45 3,77 %
Hongos+Pdlenes 25 2,09 %
Acaros+Hongos+Pdlenes+Epitelios 15 1,26 %
Epitelios 14 1,17 %
Acaros+Hongos+Pélenes 12 1,00 %
Hongos 11 0,92 %
Hongos+P6lenes+Epitelios 11 0,92 %
Acaros+Hongos 8 0,67 %
Acaros+Cucarachas 6 0,50 %
Otros 19 1,59 %
Total 1.195

La prueba de provocacién ocular especifica se ha practicado en el 0,6% de los pacientes con sinfomas oculares, mientras que la provocacion nasal especifica se ha realizado en el
0,95% de los pacientes con sinfomas nasales. Como se puede observar en la Tabla 16, estos valores son claramente inferiores a los de ediciones anteriores de Alergoldgica. Parece
pues que actualmente estas exploraciones no se incluyen de rutina en el manejo de los pacientes que atendemos en nuestra prdctica clinica habitual.

(abe destacar en especial el escaso uso de técnicas de exploracion de la obstruccion nasal, sintoma importante de la rinitis, pese a que disponemos de técnicas objetivas para valorarla
(rinomanometria en el 1,9% de los pacientes, rinomefria acustica en el 0,4%, determinacion de pico flujo inspiratorio nasal en el 0,3%).

TABLA 11. Porcentajes de pacientes con rinoconjuntivitis sensibilizados a alérgenos habituales en las diferentes comunidades autdnomas en Alergoldgica 2005
y en Alergoldgica 2015

Pdlenes Acaros Epitelios Hongos

2015 2005 2015 2005 2015 2005 2015 2005
Andalucia 76,0 % 60,5 % 46,8 % 38,0 % 20,5 % 16,2 % 7,6 % 75%
Aragén 91,7 % 67,2 % 8,3 % 7.5% 16,7 % 19,4 % 12,5 % 13,4 %
Asturias 231% 37,5% 76,9 % 60,0 % 38% 15,0 % 0,0 % 25%
Baleares 59,0 % 58,3 % 66,7 % 51,4 % 15,4 % 16,7 % 51% 1,4 %
[=MEUES 16,0 % 20,7 % 94,7 % 733 % 25,5 % 17,0 % 0,0 % 1,5%
Cantabria 70,6 % 19,0 % 58,8 % 45,2 % 17,6 % 9,5 % 5,9 % 0%
Castillay Ledn 91,0 % 58,6 % 231% 29,7 % 16,7 % 25,0 % 77 % 39%
Castilla-La Mancha 96,3 % 68,5 % 5,6 % 7.4 % 13,9 % 19,4 % 6,5 % 83 %
Catalufa 55,8 % 41,4 % 71,4 % 48,6 % 18,2 % 23,8% 10,4 % 8,6 %
Ceuta 50,0 % 0% 50,0 % 0% 0,0 % 0% 0,0 % 0%
SUENEGE 93,2 % 65,4 % 22,0% 25,6 % 15,3 % 17,9 % 6,8 % 11,5 %
Galicia 53,1 % 32,9% 81,3 % 55,1 % 12,5% 10,2 % 6,3 % 3,0%
Madrid 93,8 % 75,2 % 12,4 % 16,7 % 275% 28,9 % 7,9 % 75%
Murcia 743 % 66,7 % 44,3 % 32,4% 243 % 229 % 11,4 % 9,5 %
Navarra 51,4 % 53,1 % 54,3 % 50,0 % 11,4 % 31% 11,4 % 0%
Pais Vasco 75,9 % 272 % 58,6 % 62,4 % 17,2 % 16,0 % 3,4 % 1,6 %
Rioja 80,8 % 63,2 % 26,9 % 31,6 % 11,5 % 15,8 % 3,8% 15,8 %
Valencia 66,4 % 48,8 % 58,8 % 44,6 % 29,0 % 21,5% 9,2% 59 %
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En cuanto a endoscopia nasal y TAC nasosinusal, se han realizado en el 0,3% y 1,2% de los pacientes que consultan por rinitis y en el 13% y 47,8% de los pacientes incluidos en el

anexo “rinosinusitis / poliposis nasal”, respectivamente.
En el 35,3% de los pacientes se ha realizado una espirometria basal forzada (33,9% en Alergoldgica 2005) y en el 18,4% prueba de broncodilatacion (12,6% en 2005).

De los 522 pacientes a los que se realiza espirometria, el 59.8% asocian asma.

TABLA 12. Pélenes relevantes en los pacientes con rinoconjuntivitis alérgica en Alergoldgica 2015, Alergoldgica 2005 y Alergoldgica 92

Polenes Alerzg::t;glca Alerzg:;t;glca AIerf:gl;glca
Gramineas 73,7 34,8 44,0
Olea europaze 52,1 29,7 27,0
Chenopodium album 8,5 9,5 6,4
Especies de Cupressus 22,8 9.2

Platanus acerifolia 14,2 7.7

Plantago lanceolata 11,3 7.2

Salsola kali 131 7.2

Artemisia 58 6,8 8,0
Parietaria judaica 9,5 6,8 10,0
Betula 1,6 0,7

Arbustos - - 23
Otros 37 2,9 7,0

TABLA 13. Porcentajes de pacientes con rinoconjuntivitis sensibilizados a los polenes mds frecuentes segin comunidades auténomas en Alergoldgica 2015 y

2005
m Platanus acerofila Especies Cupressus Chenopodium album

Comunidad
autéonoma de
residencia

Andalucia 70,4 % 39,1 % 79,2 % 48,3 % 8,8% 6,8 % 14,4 % 6,8 % 8,0 % 15,0 %
Aragén 81,8% 46,3 % 59,1 % 43,3 % 22,7 % 22,4% 45,5 % 22,4 % 9,1 % 20,9 %
Asturias 100,0 % 31,3% 16,7 % 1,3% 16,7 % 0% 0,0 % 0% 0,0 % 0%
Baleares 65,2 % 25,0 % 87,0 % 36,1 % 8,7 % 2,8% 8,7 % 4,2 % 0,0 % 1,4 %
Canarias 40,0 % 8,1% 80,0 % 1,5% 0,0 % 0% 0,0 % 0% 0,0 % 3,0%
Cantabria 92,3 % 19,0 % 7,7 % 4,8 % 231% 2,4 % 38,5% 0% 0,0 % 0%
Castillay Leén 86,2 % 539% 27,7 % 14,1 % 10,8 % 23% 41,5% 6,3 % 4,6 % 8,6 %
Castilla-La Mancha 86,7 % 55,6 % 69,4 % 55,6 % 8,2% 10,2 % 17,3 % 11,1% 31% 18,5 %
Cataluia 51,6 % 20,0 % 35,5% 17,4 % 38,7 % 7,6 % 22,6 % 57 % 6,5 % 4,5 %
Ceuta 100,0 % 0% 100,0 % 0% 0,0 % 0% 0,0 % 0% 0,0 % 0%
Extremadura 98,1 % 59,0 % 72,2 % 52,6 % 259 % 15,4 % 74 % 7,7 % 16,7 % 12,8 %
Galicia 100,0 % 311 % 0,0 % 24 % 0,0 % 3,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 4,2 %
Madrid 87,1 % 61,9 % 58,9 % 45,6 % 23,9 % 22,1 % 40,5 % 34,4 % 9,2 % 11,2%
Melilla 0% 0% 0% 0% 0%
Murcia 49,0 % 26,7 % 86,3 % 533% 13,7% 6,7 % 19,6 % 14,3 % 29,4 % 31,4%
Navarra 77,8 % 43,8 % 50,0 % 12,5% 0,0 % 31% 27,8% 6,3 % 5,6 % 0%
Pais Vasco 95,7 % 232% 17,4 % 0,8 % 0,0 % 0,8 % 8,7 % 0% 0,0 % 0%
Rioja 100,0 % 52,6 % 38,9 % 21,1% 27,8 % 10,5 % 5,6 % 10,5 % 0,0 % 53 %
Valencia 47,5 % 21,8% 73,8% 31,0% 8,8 % 3,0% 25,0% 73% 21,3% 83 %
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TABLA 14. Porcentaies de pacientes con rinoconjuntivitis que presentan sensibilizacion a los dcaros en las diferentes comunidades auténomas

_ Dermatophagoides pteronyssinus Dermatophagoides farinae Lepidoglyphus destructor

Alergolégica 2015 = Alergologica 2005 = Alergoldgica 2015 = Alergolégica 2005 = Alergolégica2015 = Alergoldgica 2005

Andalucia 35,5% 37,6 % 15,5 % 31,6 % 10,0 % 8,5%
Aragén 51% 7,5% 51% 6,0 % 0,0 % 0%
Asturias 61,3 % 58,8 % 48,4 % 48,8 % 6,5 % 15,0 %
Baleares 61,5 % 50,0 % 56,4 % 50,0 % 2,6 % 1,4 %
Canarias 77,5% 75,6 % 76,6 % 71,1 % 153 % 6,7 %
Cantabria 44,0 % 52,4% 32,0% 50,0 % 20,0 % 26,2%
Castillay Leon 19,0 % 27,3% 16,0 % 25,0% 8,0 % 3,1%
Castilla-La Mancha 4,3 % 4,6 % 2,9 % 5,6 % 22% 0,9 %
Cataluiia 53,1% 47,9 % 53,1% 393 % 51% 38%
Ceuta 50,0 % 0% 50,0 % 0% 50,0 % 0%
Extremadura 15,7 % 21,8% 57 % 19,2 % 71 % 0%
Galicia 51,0% 56,3 % 4,1 % 16,2 % 42,9 % 329%
Madrid 72% 12,2% 4,5 % 9.2% 0,0 % 2,0%
Melilla 0% 0% 0%
Murcia 33,3% 31,4% 28,7 % 19,0 % 57% 0%
Navarra 41,9 % 50,0 % 16,3 % 9,4 % 23% 0%
Pais Vasco 31,1% 59,2 % 22,2% 49,6 % 6,7 % 20,8 %
Rioja 19,4 % 31,6 % 9,7 % 10,5 % 32% 0%
Valencia 47,0 % 45,2 % 45,7 % 42,6 % 1.8% 0,7 %

TABLA T5. convivencia con animales y causa de rinoconjuntivitis

T e
No Si Total X2/p*
B N 272 233 505 7,976
Acaros
% 53,9 46,1 100,0 0,014
N 487 334 821 0,160
Pélenes
% 59,3 40,7 100,0 1,000
N 116 131 247 17,385
Epitelios
% 47,0 53,0 100,0 0,000
N 875 698 1.573
Total
% 55,6 44,4 100,0
Casos 860 601 1.461

*Correccion de Bonferroni

El 68.8% de los pacientes a los que se realiza una espirometria tienen rinitis persistente (Tabla 17), y en relacion a la gravedad, se observa que el nimero de espirometrios aumenta
de manera significativa a medida que aumenta lo gravedad de la rinitis (Tabla 18). Todos estos datos reflejan indirectumente la percepcion entre el colectivo de alergélogos del
concepto “via respiratoria Gnica” y la relacién entre rinoconjuntivitis y asma tal y como se refleja en el documento ARIA, que recomienda evaluar la presencia de asma en los pacientes
con rinifis, especialmente en las formas persistentes.

7.6. Tiempo empleado para llegar al diagnéstico

En cuanto al tiempo empleado para hacer el diagnstico, la media ha sido de 13,4+39,7 dias (14,7+26 dias en Alergolgica 2005 y 17+23 en Alergoldgica 92). Cabe destacar
que, a diferencia de las otras enfermedades estudiadas, el 65,3% (50% en Alergoldgica 2005) de los pacientes se diagnostican en un solo dia (mediante anamnesis, exploracion
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FIGURA T1. Principales exploraciones complementarias en los pacienfes con rinoconjuntivitis en Alergoldgica 2015

Historia clinica

Pruebas cutaneas tipo |

Rinoscopia anterior

IgE total

IgE especifica para alérgeno completo
Espirometria basal forzada

Bioquimica sanguinea y hemograma

IgE especifica para diagnéstico molecular

Broncodilatacién

TABLA 16. Porcentajes de pruebas diagndsticas relevantes empleadas en la rinoconjuntivitis en Alergoldgica 2015, Alergoldgica 2005 y Alergoldgica 1992

Alergolégica

2015
Anamnesis y exploracion 99,1
Pruebas cutaneas del prick 97,5
IgE especifica 46,3
IgE total 471
Espirometria 353
Hemograma y bioquimica 24,5
Prueba broncodilatadora 184
Radiografia de térax
Pruebas de provocacion nasal/conjuntival 1,0
Medida de ECP
Provocacion bronquial
Radiografia de senos 2,1
Estudio citolégico nasal
Cultivo de exudado nasal
Otras inmunoglobulinas 29
Rinomanometria 1,9
Pruebas de hipersensibilidad retardada
Otros 2,2

fisica y pruebas cutdneas del prick), lo que indica que es posible poder realizar en muchos casos el diagndstico de rinoconjuntivitis alérgica en un solo acto. Teniendo en cuenta que la
rinoconjuntivitis es el principal motivo de consulta en los servicios de alergologia, estos datos suponen un importante recurso y ahorro en la gestion clinica.

11. (lasificacion de la rinitis segin ARIA (Figuras 12y 13)

A diferencia de las ediciones anteriores, en Alergoldgica 2015 se ha incluido la clasificacién de la rinitis alérgica segin su duracion y gravedad siguiendo la guia ARIA modificada'.

El 66% de los pacientes atendidos por primera vez en las consultas de Alergia por rinitis alérgica son de tipo persistente (sintomas mds de 4 dias por semana y mds de 4 semanas
consecutivas). En cuanto a la gravedad, el 29,9% sufria rinitis leve, el 59,7% rinitis moderada y el 8,7% rinitis grave. Estos resultados son similares a los que se han obtenido en

estudios previos en Espafia.
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TABLA 17. pistribucién del tipo de rinifis segin duracién en los pacientes en los que se realiza espirometria basal

Intermitente 150 28,7

Persistente 359 68,8

NS/NC 13 25

Total 522 100,0
7.8. (lasificacion de la conjuntivitis (Figuras 12y 13)

En la edicion de Alergoldgica 2015 se ha incluido la propuesta de clasificacién de la conjuntivitis alérgica segin su duracién y gravedad'’.

Se considera infermitente cuando los sinfomas estdn presentes 4 dias o menos por semana o bien 4 semanas consecutivas o menos, mientras que en la forma persistente estdn presen-
tes mds de 4 dias por semana y mds de 4 semanas consecutivas. En base a estos criterios, el 50,6% de los pacientes sufre conjuntivitis intermitente y el 48,8% conjuntivitis persistente.

En cuanto a gravedad, se valoran los siguientes items: signos y sinftomas molestos, repercusién en la vision, inferferencia en tareas académicas o laborales, y afectacién en las activi
dades diarias, lectura y/o deporte. En las formas leves ninguno de estos items estd afectado, en los formas moderadas se afectan de 1 a 3 ftems, y en las formas graves los 4 items
deben estar afectados. Segin los resultados obtenidos, el 50% de los pacientes sufre conjuntivitis alérgica leve, 47% moderada y 1,6% grave.

8. ACTITUD TERAPEUTICA

Se ha evaluado el cumplimiento de los tratamientos previo a la llegada a las consultas de alergologia como bueno en la mayoria de los casos (60% en 2015 y 57,4% en Alergoldgica
2005), regular en el 22% (24,4% en Alergoldgica 2005) y malo en el 2,7% (2,8% en Alergoldgica 2005). El 15,1% (15,3% en Alergolégica 2005) de los pacientes no ha sido
tratado anteriormente (Tabla 19).

La utilizacion de los diferentes medidas terapéuticas en Alergoldgica 2015, Alergolégica 2005 y Alergolégica 92 se resume en la Tabla 20.

Los antihistaminicos son nuevamente los farmacos mds recetados, 92,6% (85,8% en Alergoldgica 2005). En su mayoria se prescriben por via sistémica (74,4%). Si los comparamos
con el tratamiento seguido antes de llegar a consultas de alergologia (8,7% de pacientes con rinoconjuntivitis), destaca un aumento en los de administracion t6pica (25,6% de los
casos en |a presente edicion frente a 17,3% en Alergoldgica 2005). Precisumente en cuanto a los antihistaminicos tdpicos, la via tdpica ocular se prescribe con mayor frecuencia que
|a tpica nasal (81,5% vs 18,5%).

Se aprecia un aumento notable en la administracion de corficoides tdpicos nasales, que se prescriben en el 70,6% (66,8% en Alergoldgica 2005) del total de los pacientes diagnosti-
cados de rinoconjuntivitis. De hecho, el 99,6% de los pacientes a los que se prescriben corticoides los reciben por via topica. Este incremento también se aprecia tanto en el porcentaje
de pacientes que ya venian usdndolos antes de llegar a las consultas de alergologia (29,9% en Alergoldgica 2015, 23,7% en Alergolégica 2005) como con los que se recefaron en
Alergoldgica 92.

Este incremento en la prescripcién de corficoides t6picos nasales concuerda con las recomendaciones de la guia ARIA® que los considera tratamiento de eleccion en los casos de rinifis
persistente moderada — grave (y que, como hemos visto, son las formas de presentacion mds frecuentes en los pacientes con rinoconjuntivitis en Alergoldgica 2015).

En los pacientes con sintomas oculares, los estabilizadores de membrana se han prescrito en el 9,2% de los pacientes y los fdrmacos de accién maltiple en el 3,5%. Es destacable el
escaso empleo de estos Glimos en los pacientes con conjuntivitis alérgica pese a que deberian contemplarse como opcidn terapéutica de primera linea para las formas intermitentes
moderadas / graves y para las persistentes leves / moderadas'’.

Los tratamientos especificos empleados en la rinoconjuntivitis alérgica, como la evitacion del alérgeno y lo inmunoterapia, merecen una mencion aparte.

La evitacién del alérgeno (informacidn por escrito) es la segunda medida en orden de frecuencia, aconsejdndose en el 72,5% de los pacientes de la muestra general de rinoconjuntivitis
(68% en Alergoldgica 2005), y en el 85,9% (83,2% en Alergoldgica 2005) de los pacientes con rinitis alérgica (90% en el caso de Alergoldgica 92).

Con respecto a la inmunoterapia especifica, se ha indicado en el 31,3% de los pacientes con rinoconjuntivitis alérgica (38% en Alergoldgica 2005), cifras mucho menores que en
Alergolégica 92 donde se recetd al 58,3% de estos pacientes. En la presente edicion, en el 85,8% se ha prescrito por via subcutdnea y en el 14,3% por via sublingual.
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TABLA 18. Relacion entre gravedad de la rinitis y realizacién o no de espirometria basal forzada

ificacion de la Espirometria basal forzada

lérgica:

Segun gravedad

313
Leve

69,6

531
Moderada

62,8

65

Grave

54,2

909
Total

64,2

137

304
314
37,2
55
45,8
506
358

Prueba exacta de Fisher, P=0,003

M Rinits B Conjuntivitis

Intermitente

M Rinits W Conjuntivitis

Leve

FIGURA 12. Clasificacién de la rintis y lu conjuntivitis segin su duracién (%)'>"

FIGURA 13. Clasificacién de la riniis y la conjuntivitis segin su gravedad (%)'5

Moderada

Persistente
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TABLA 19. Cumplimiento terapéutico

Cumplimiento

terapéutico

Bueno 574% 60,0 %

Regular 244 % 22,0%

Malo 2,8% 2,7 %

L
TABLA 20. Porcentajes de medidas terapéuticas empleadas en la rinoconjuntivitis en Alergoldgica 2015, Alergoldgica 2005 y Alergoldgica 1992
Tratamientos Alerzg::zglca Alerg:‘l)ésglca Aler‘lg::;glca
Antihistaminico 92,6 85,8 80
Evitacion de alérgeno 72,5 68 71
Esteroides 78,7 67,7 58
Lavados nasales 42,9
Inmunoterapia especifica 26,1 30,7 45
Antileucotrienos 59 39
Antihistaminicos +
descongestivos 21 38
Descongestivos 21 18
Antidesgranulantes 2,8 1,8 20
Antibiéticos 0 1,8 5
Bromuro de ipratropio 04 09
Esteroides sistémicos 0,3 - 2
Inmunoterapia bacteriana 0,2 0 1
Omalizumab 0,14
Asociacion esteroide y 1
antihistaminico topicos
L
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ASMA BRONQUIAL

1. PREVALENCIA

En total, 618 pacientes de la muestra estudiada presentaban asma bronquial, lo que representa un 21,2% de los sujetos incluidos. Al igual que en las ediciones previas, Alergoldgica
92"y Alergoldgica 2005, el asma se sitéa en la segunda enfermedad mds frecuente estudiada en las consultas de alergologia, tras la rinitis /conjuntivitis, que es con diferencia la
enfermedad mds frecuente (62%; 54,7% en Alergoldgica 2005). No obstante, lo prevalencia de asma es notablemente inferior a la observada en los estudios previos, que era del
35% en Alergoldgica 1992 y 28% en Alergoldgica 2005.

En la Tabla 1 se muestra la prevalencia de asma entre los pacientes que acuden a las consultas de alergologia en las distintas comunidades autdnomas.

Hay que subrayar que los datos de prevalencia que se muestran corresponden a pacientes que acuden a una consulta de alergologia, y que por tanto la frecuencia de asma esperable
en dicha poblacién es mucho mayor que la que se observa en la poblacién general. De acuerdo con los datos del European Community Health Survey?, realizado a principios de los
noventa, un 4,5% de la poblacion de 20 a 44 afios tenia asma (con valores exiremos entre el 2%y el 11,9%), definida ésta por la presencia de sinfomas caracteristicos o el uso de
medicamentos antiasmaticos. En dicho estudio la prevalencia de asma en Espaiia era baja, si bien se observ una notable variabilidad regional: 10% en Albacete, 6,5% en Barcelona,
5% en Galddcano, 14,5% en Huelva y 9,4% en Oviedo®.

Cuando a la definicién anterior de asma se afiadid la presencia de hiperreactividad bronquial (determinada mediante la prueba de la metacolina) las prevalencias fueron inferiores:
4,7% en Albacete, 3,5% en Barcelona, 1,1% en Galddcano, 1% en Huelva y 1,7% en Oviedo®. En el estudio IBEREPOC, realizado en poblacion espaiiola de 40 a 69 afios de edad,
un 4,9% de la muestra declarG haber sido diagnosticada de asma, con una mayor prevalencia en mujeres®.

TABLA 1. Porcentae de asma en Alergolégica 2015 y en Alergolégica 2005 (intervalo de confianza del 95% de la proporcion)

_ Alergolégica 2015 Alergolégica 2005

dsmalleel i;[;:ri::r s:::ir'i::r Asmalinl i:‘f:‘rl::r s::;:lrti:r
Andalucia 26,6 % 22,0% 31,7% 31,8 28,72 34,88
Aragén 16,4 % 9,3 % 27,4% 21,1 14,17 28,03
Asturias 82% 37% 17.2% 19,2 1243 25,97
Baleares 18,0 % 113% 274 % 17,8 10,90 24,70
Canarias 26,4 % 20,4 % 33,5% 32,2 25,71 38,69
Cantabria 18,5 % 10,7 % 29,9 % 25,9 16,59 35,21
Castilla La Mancha 26,7 % 21,7% 323% 351 28,22 41,98
Castillay Leén 14,9 % 10,8 % 20,2 % 26,5 21,67 31,33
Cataluia 16,6 % 11,8% 22,9% 26,3 23,15 29,45
Extremadura 293 % 222 % 37,6 % 39,8 31,48 48,12
Galicia 20,0 % 13,1% 29,3 % 27,0 21,98 32,02
Madrid 24,2 % 20,4 % 28,4 % 26,6 22,95 30,25
Murcia 24,8 % 18,8 % 32,0% 42,6 34,63 50,57
Navarra 14,0 % 83% 22,7 % 234 13,94 32,86
Pais Vasco 6,0 % 32% 11.2% 20,7 15,88 25,52
Rioja 24,6 % 153 % 37,0% 14,9 4,72 25,08
Valencia 20,5% 16,3 % 253 % 25,0 21,30 28,70
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2. DATOS DEMOGRAFICOS

2.1. EDAD Y SEXO

La edad media de los pacientes con asma era de 29,5 afios (27 en Alergoldgica 2005), con un rango de 1 mes a 91 afios (de 1 a 86 en Alergoldgica 2005) y una desviacién tipica
(DT) de 17,2 (16,7 en Alergoldgica 2005). La Figura 1 muestra un histograma con la distribucion por edades del grupo de pacientes asmdticos. Se observan dos picos, uno de
predominio de nifios de 5 a 15 aiios y de adultos entre 35 y 40 aiios, con una clara disminucion de la frecuencia de sujetos mayores de 45 afios, lo que probablemente explica el
notable predominio de asma alérgica (extrinseca) que, como veremos, existe en la poblacién objefo de estudio.

En cuanto al sexo, el 55% (55,4% en Alergoldgica 2005) eran mujeres y el 45% (44,6% en Alergolégica 2005) varones, cifras que prdcticamente invierten los datos de Alergoldgica 92.
2.2.  GRUPO ETNICO

En la poblacién estudiada predominaban notablemente los sujetos de raza blanca 92% (95% en Alergoldgica 2005), pero no es desdeiiable la cifra de un 4,8% (3,2% en Alergoldgica
2005) de sujetos iberoamericanos. La Figura 2 muestra la prevalencia de sujefos de origen étnicos diferentes a caucdsicos.

FIGURA 1. Porcentaje de edad por quinquenios
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2.3. RESIDENCIA

La mayoria de los pacientes tenia su residencia en el medio urbano pero disminuye un poco desde Alergoldgica 2005 (Figuras 3 y 4).

El 58,8% de los pacientes vivian en un edificio de pisos, frente al 41,2% que tenia una vivienda unifamiliar. En Alergolégica 2005 los pacientes que tenian una vivienda unifamiliar
suponian aproximadamente el 33%. La mediana del nimero de personas que convivian en la casa sigue siendo de 4. El ambiente de los domicilios fue considerado “seco” por el
77,5% (80% en Alergoldgica 2005) y “himedo” por el 22,5% (20% en Alergolégica 2005) restante.

En el 47% la antigiedad de la vivienda era de entre 11y 25 afios (Figura 5).

La ubicacidn de la vivienda era urbana en el 61,8% (Figura 6).

2.4. CONVIVENCIA CON ANIMALES

Un 42,3% (46,6% Alergoldgica 2005 y 41% en Alergolégica 1992) de los pacientes asmdticos referia convivir con animales o tener contacto frecuente con ellos, sobre todo con
animales domésticos en el 91,4% (90% en Alergoldgica 2005 y 96% en Alergoldgica 1992) de los casos y de labor en el 8,6% (10% en Alergolégica 2005) restante.

Los animales domésticos con los que convivian los pacientes en Alergoldgica 2005 y en Alergoldgica 2014 se muestran en la Tabla 2 y en la Tabla 3 la convivencia con roedores.

FIGURA 3. Residencia en Alergoldgica 2015 Alergolégica 2015

. Urbano
Semiurbano 59,1 %

20,8 %

FIGURA 4. Residencia en Alergolégica 2005 Alergoldgica 2005
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17,8 %
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63,2 %
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Alergologica 2015

FIGURA 5. Antigiiedad de la vivienda
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TABLA 2 Convivencia con animales en asmdticos

Alergoldgica | Alergolégica

Animales 2015 2005
Perros 45,2 25,8
Gatos 17,0 15,2
Pajaros 12,6 9,9
Roedores 7.9 3,5
Aves de corral 4,0 29
Caballos 44 53
Conejo 2,2 1.3
Ovejas 0,5 11
Cabras 0,5 0,7
Cerdos 0,5 1,2
Vacas 0,3 11
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TABLA 3. Convivencia con roedores (3,5% en Alergoldgica 2005 y 7,9% en Alergoldgica 2015)

Alergoldgica = Alergolégica

Roedores

Hamster 51,7 49,4
Conejo 31,0 36,8
Cobaya 13,8 12,6
Jerbos 35 12

3. PERFIL DE LOS PACIENTES CON ASMA

3.1. PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

Los pacientes asmiticos se estudiaron principalmente en el ambulatorio, seguido del medio hospitalario, y un pequefio porcentaje de pacientes en consultas privadas (Figura 7).

El 74% de los pacientes procedia de atencion primaria (médicos de familia y pediatras de primaria) mientras que en Alergoldgica 2005 fue el 50,9% (no se distinguia entre médico
de familia y pediatra) y el 11% de ofro especialista (el 28,8% en Alergoldgica 2005) (Figura 8).

FIGURA 7. medioencel que se estudid a los pacientes
| 2015 | 2005
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FIGURA 8. Procedencia de los pacientes
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Los especialistas que con mayor frecuencia remitieron los pacientes al alergdlogo fueron los neumdlogos, 38,8% (21,3% en Alergoldgica 2005), los otorrinolaringdlogos, 19,4%
(11,8% en Alergoldgica 2005), dermatologia, 10,5% y a mayor distancia los pediatras especializados, 6% (56,6% en Alergoldgica 2005) y los internistas 4,5% (2,2% en Alergold-
gica 2005). El 23,8% (27,6% en Alergoldgica 2005) de los pacientes asmdticos fue estudiado en alergia pedidirica y el 76,2% (72,4% en Alergoldgica 2005) restante en alergia
de adultos.

3.2. DEMORA DE LA CONSULTA

El fiempo medio transcurrido desde la peficion de la consulta hasta su redlizacion fue de 66,9 dias (72,4 dias en Alergoldgica 2005), con una mediana de 35 dias (30 dias en
Alergoldgica 2005). En el estudio Alergoldgica 1992 el tiempo transcurrido en lista de espera mostré una mediana de 40 dias. En Alergoldgica 2005 se observé una reduccién de la
demora del 25% pero en Alergoldgica 2015 se vio un aumento de mds del 15% respecto a A1992.

3.3. DATOS ESCOLARES Y SOCIOECONOMICOS

Lo dedicacion u ocupacidn de los pacientes se muestra en la Figura 9.
El nivel de formacidn de los pacientes se muestra en la Tabla 4.

El nivel socioeconémico en la Tabla 5.

34. CONSUMO DE TABACO

La mayoria de los pacientes con asma era no fumadora, y sdlo un 12,7% (14,4% en Alergoldgica 2005) era fumador activo (Figura 10).
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FIGURA 9. Ocupacion de los pacientes
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TABLA 4. Nivel de formacién [en porcentajes]

TABLA 5. Nivel socioeconsmico [en porcentajes]
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50

Alergolégica = Alergolégica

2015 2005
6,2 7.8
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14,1 13,6
93 85
17,7 18,2

Alergolégica = Alergolégica

2015 2005
4,2 39
49,5 484
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FIGURA 10. consumo de tabaco por los pacientes
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La cifra de fumadores activos disminuye con respecto a las dos ediciones previas de Alergoldgica (14,7% y 14,4%, respectivamente). No obstante, el porcentaje de no fumadores sélo
aumenta desde 70,3% del estudio previo hasta el 71% en el estudio actual (63,3% en Alergoldgica 1992).

4. ASPECTOS CLINICOS

4.1.  ANTECEDENTES DE ATOPIA

En cuanto a los antecedentes familiares de enfermedades atdpicas, un 39,3% (42,2% en Alergoldgica 2005) de los pacientes reconocia tener algin familiar de primer grado con asma,
un 46,8% (36,3% en Alergoldgica 2005) con rinitis, un 18,8% (14,4% en Alergoldgica 2005) con conjuntivitis y un 5,2% (6,7% en Alergoldgica 2005) con dermatitis atdpica.

Respecto a los antecedentes personales de atopia, un 20% (32,3% en Alergoldgica 2005) referia haber sido diagnosticado previamente de asma, un 16,5% (32,7% en Alergoldgica
2005) de rinitis, un 10,7% (15,6% en Alergolégica 2005) de conjuntivitis, un 9,9% (12,5% en Alergoldgica 2005) de dermatitis atdpica y un 2% (4% en Alergoldgica 2005) de
alergia a los alimentos.

4.2.  MOTIVO DE LA CONSULTA

Los principales motivos de consulta de los pacientes diagnosticados de asma se muestran en la Tabla 6. Entre los sinftomas de asma, la disnea aparece como la manifestacion mds
frecuente, seguida de la tos y las sibilancias. Es destacable el elevado nimero de pacientes que también consultan por sintomas nasales y oculares.
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TABLA 6. Motivo de la consulta

Motivo consulta Alergolégica = Alergolégica

2005 2015
Disnea 77,7 72,5
Sintomas nasales 67,2 73,4
Tos 64,7 64,3
Ruidos toracicos 51,8 31,5
Molestias oculares 46,3 49,2
Afecciones cutaneas 74 5.3
Molestias faringeas 9,1 6,7
Sintomas éticos 44 38
Reacciones a medicamentos 3,7 3,0
Reacciones a alimentos 3,7 44
IgE total elevada 2,6 038
IgE especifica elevada 1,7 1,5
Infecciones 14 0,5

En lo mayoria de los casos 80,8% (89% en Alergoldgica 2005) los pacientes llegan a la consulta por reagudizaciones de procesos previos. Cuando se les atiende en la consulta, los
pacientes se encuentran en fase estable en un 45,6% (52% en Alergolégica 2005) o estdn asintomdticos 12,8% (15% en Alergoldgica 2005). En fase aguda llega el 41,5% (33%
en Alergoldgica 2005).

4.3.  COMIENZO DE LOS SINTOMAS DE ASMA: DURACION DE LA ENFERMEDAD

En la poblacion estudiada que respondid de forma precisa a esta cuestidn, la duracién media de la enfermedad fue de 24+24,7 meses (29,7+24,6 meses en Alergolégica 2005),
es decir unos dos afios. No obstante, en 80 casos la duracién fue superior a cinco afios. Dado el formato de la pregunta, no se puede precisar la duracion media del asma en toda la
muestra.

4.4.  INICIO DE LOS SINTOMAS SEGUN LA EPOCA DEL ANO

La estacion en la que aparecieron los primeros sinfomas de asma se muestra en lo Figura 11, en lo que se aprecia un claro predominio primaveral. Como puede intuirse, este patron
tiene su explicacion en el alfo porcentaje de sensibilizacion a los pélenes entre los pacientes asmdticos estudiados. Le sigue en frecuencia el ofofio, que como es sabido es una época
propicia para la proliferacion de los dcaros y el consiguiente aumento de la carga ambiental de los alérgenos que derivan de ellos.

4.5. DIAGNOSTICO DE SOSPECHA

Basdndose Gnicamente en la anamnesis y en la exploracion clinica se sospeché el diagndstico de asma en el 64,2% (95,5% en Alergoldgica 2005) de los pacientes finalmente
diagnosticados de padecer esta enfermedad.

En relacién a la opinidn del paciente, coincidié el diagndstico en el 75,5% de los pacientes que sospechaban fener asma.

4.6.  USO DE RECURSOS SANITARIOS Y AGUDIZACIONES

Un 73,6% (69% en Alergoldgica 2005) de los pacientes habia acudido a su médico de atencion primaria por el proceso alérgico en el trimestre anterior a la consulta. En la siguiente
tabla (Tabla 7) se muestra el porcentaje de pacientes que habia precisado utilizar los servicios sanitarios en los 12 meses previos a la consulta con el alergdlogo.

Aunque las preguntas anteriores se refieren a enfermedad alérgica en general y no son especificas sobre el asma, podria considerarse que, puesto que el asma es una de las enferme-
dades alérgicas con mayor morbilidad, una gran parte del uso de los recursos sanitarios y del absentismo laboral o escolar podria deberse al asma. De hecho, estos datos son parecidos
a los del estudio Asthma Insights and Reality in Furope (AIRE)® realizado en 1999 en siete paises europeos, incluido Espafia, en el que se observé que el 36% (41,9% en Alergoldgica
2014) de los nifios con asma y el 28% (27% en Alergoldgica 2014) de los adultos habian sido atendidos en urgencias en el afio previo. Un 7% de los asmdticos del estudio citado
habia sido hospitalizado en el afio previo.
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FIGURA T1. Estacién de comienzo de los sinfomas de asma
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TABLA 7 Uso de recursos sanitarios

Alergoldgica | Alergolégica

2005 2015

Ha acudido a urgencias en el dltimo

. : 358 304
afo por la alergia
Hac Itad especiali |
@ consutado con espe ene 284 268
ultimo afo por la alergia
Ha ingresado en el hospital en el
. - . 4,2 3,0
ultimo afo por la alergia
Ha estado de baja laboral en el Gltimo

- P 83 43
afo por su enfermedad alérgica
Ha ingresado en el hospital en el
. . 4,6 31
ultimo afio por otras enfermedades
Numero medio de horas de absentismo

P - . 11,3159 9,2+14,2

escolar el ultimo aino en estudiantes

En Alergoldgica 2015 a la pregunta de cudntas agudizaciones del asma que requirieran glucocorticoides sistémicos habian experimentado los pacientes el Glimo aiio, el promedio fue
de 0,6=+1,3 agudizaciones,/paciente/afio, con una mediana de 0. Estos datos no son comparables con Alergolégica 2005, donde la pregunta concreta era cudntas agudizaciones del
asma habian experimentado los pacientes el Glfimo afio y el promedio fue de 3,5 agudizaciones/paciente,/ afio, con una mediana de 2.
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5. GRAVEDAD DEL ASMA

5.1. ASMA DEL ADULTO
En este apartado el 38,3% tenia asma intermitente y el 57,5% persistente (Figura 12). El 4,3% no contestaba.

Segun la gravedad del asma, un 38% fue diagnosticado de asma intermitente, mientras que un 28 % presenté asma persistente leve. Muchos estudios (incluidos Alergolégica 2005)
incluyen bajo el término genérico de “asma leve” los pacientes pertenecientes a estos dos grupos. Por tanto, un total del 66% de los pacientes asmdticos atendidos en nuestras
consultas pueden ser considerados leves. Este porcentaje es mayor que en 2005, cuando en esta categoria se incluyeron un 57% de los pacientes asmdticos. Probablemente este dafo
se explique porque muchos de los asmdticos atendidos en las consultas de alergologia son pacientes que han comenzado a desarrollar sinfomas asmdticos a partir de un diagndstico
previo de rinoconjuntivitis y son atendidos en los primeros meses de aparicién de la sintomatologia.

5.2.  ASMA DEL NINO

En el nifio el asma fue persistente en el 22,9%. La Figura 13 muestra la distribucidn.

FIGURA 12. 6ravedad del asma del adulto
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6. CONTROL DEL ASMA

El 35% de los pacientes tienen controlado su asma (Figura 14).

Por primera vez se ha valorado en los pacientes asmticos el grado de control siguiendo la nomenclatura especifica sefialada por la Guia Espaiiola para el Manejo del Asma (GEMA)”.
Un 35% presentaba buen control del asma, un 31% control parcial y un 10% referia mal control, un 28% no completd este apartado. Estos datos no concuerdan con los estudios
realizados en nuestro pais en los Glfimos afios, en los que en mds de la mitad de los pacientes se objetivd un mal control de su enfermedad asmatica. Esta aparente discordancia se
explica porque en los estudios sobre el control del asma se emplean herramientas de medicion que proporcionan datos mds obietivos (y sensiblemente inferiores en cuanto al grado
de control del paciente asmitico) a la valoracién exclusivamente clinica del médico, como se realizd en Alergoldgica 2015.

1. CALIDAD DE VIDA

En Alergoldgica 2015 se ufilizé el cuestionario EQ-5D-5L.

Aunque no es directamente comparable con los anteriores Alergoldgicas, vemos que los pacientes con asma se encuentran mejor que la poblacion general en cuanto a movilidad y
autocuidado y escala visual analdgica (100 es la mejor situacion posible) y peor que ella en relacion a lus actividades cotidianas, malestar y ansiedad (Tabla 8).

En cuanto a la comparacion de pacientes con asma frente a todos los pacientes de Alergoldgica 2015, vemos que tienen una mejor situacion de autocuidado y peor en el resto de
dimensiones y EVA (Tabla 8).

FIGURA 14. control del asma
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TABLA 8. Porcentaje de pacientes con problemas en lus escalas del EQ-5D-5L [EVA: media de la poblacion]

Todos los Poblacion

pacientes general
Movilidad 12,9 10,3 14,3
Autocuidado 25 3,6 6,2
Act. Cotidianas 24,0 17,4 11
Dolor/Malestar 39,0 34,1 25,5
Ansiedad/Depresion 27,3 26,0 15,0
EVA 81,1 83,5 77,5
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7.1. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El diagndstico del asma y la investigacion de lo causa o desencadenante de las exacerbaciones es fundamental en el quehacer diario del alergdlogo.

En la Tabla 9 siguiente se muestran lus principales pruebas diagnésticas utilizadas en Alergoldgica 2005 y en Alergoldgica 2015 en lus consultas de alergologia para estudiar a los
pacientes con sospecha de asma. Las cifras son mds o menos parecidas enfre ambas Alergoldgicas salvo un considerable aumento del uso de FEno.

En la Tabla10 se desglosan los diferentes tipos de provocacion bronquial realizados. Los porcentujes se refieren al total de pacientes asmdticos.

El tiempo que se empled para lu realizacion de pruebas diagndsticas fue de 10,935 dias (16 dias en Alergolégica 2005) como promedio, con una mediana de 1 dia (6,5 dios en
Alergolégica 2005), lo que indica rapidez en la realizacion del estudio alergoldgico.

También es destacable el porcentaje de realizacion de pruebas de provocacion bronquial inespecifica, 6,7% (7% en Alergolégica 2005), que légicamente se llevan a cabo en los que
probablemente se han realizado en aquellos pacientes en los que no se ha llegado a un diagndstico con la realizacién de espirometria y prueba broncodilatadora. .

Como era de esperar, la prueba diagndstica més utilizada fue la anamnesis, que se realizd en la prctica totalidad de los pacientes (99 %). La segunda prueba més utilizada fue
la espirometria (87 %), por delante de las pruebas cutdneas (77%), prueba broncodilatadora (63%), IgE especifica (49%) e IgE total (46%). Llama la atencion el descenso en lo

TABLA 9. Pruebas diagndsticas en asma

Pruebas diagnésticas Alergolégica = Alergolégica

2015 2005
Historia clinica y exploracién 99,4 98,4
Bioquimica sanguinea y hemograma 389 40,3
Radiografia de térax 23,4 374
TAC de térax 0,5 0,7
Espirometria 87,3 731
Prueba broncodilatadora 62,6 43,3
Pletismografia 0,0 0,1
Difusiéon pulmonar 0,2 04
Pruebas de provocacion local (nasal/conjuntival) 038 25
Pruebas cutaneas tipo | 771 92,8
Cultivo de esputo 0,7 0,6
Citologia de esputo 11 1.5
Esputo inducido 0,2 0,1
Oxido nitrico exhalado (FeNO) 21,8 1,9
Cond do de aire exhalad 0,0 0,1
Electrocardiograma 0,3 04
Gasometria 0,0 0,9
Provocacion bronquial 6,7 7.1
Provocacién bronquial con alérgenos 0,2 0,4
Provocacién con farmacos 03 0,4
Provocacion con alimentos 0,0 0,1
lones en sudor 0,5 2,7
Alfa 1 - antitripsina 2,6 3,8
Comprobacién de reflujo 0,2 04
Pruebas de hipersensibilidad retardada 0,0 0,2
Estudio de poblaciones linfocitarias 0,0 0,1
Tuberculina 0,5 2,5
IgE total 46,5 47,7
IgE especifica 48,6 49,2
IgA secretora 1,5 1,6
Subclases de IgG 1,6 3,0
ECP 2,8 19
Seguimiento pico-flujo/VEMS 1,3
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TABLA 10. Porcentajes sobre el total de pacientes asmdticos de las pruebas de provocacién bronquial

Alergolégica = Alergolégica

Pruebas provocacion bronquial

2015 2005
Histamina 0,2 04
Metacolina 58 6,2
Aire frio 0,0 0,2
Ejercicio 0,0 1,6
AMP 0,0 0,0
Manitol 0,38

realizacién de pruebas cutdneas (en el grupo de asmdticos se realizaron en el 94% en Alergoldgica 92 y en el 93 % en Alergoldgica 2005). Probablemente este descenso tenga
relacion con la sustitucion, en algunos de nuestros pacientes, de las pruebas cutdneas por determinaciones de IgE especifica, que incluye el diagndstico molecular, de uso creciente
en los Gltimos afios. También sorprende el uso de IgE total en frecuencia similar al recogido en Alergoldgica 2005, cuando se trata de una técnica de escaso rendimiento diagndstico.

7.2.  ETIOLOGIA DEL ASMA

Ateniéndonos a la clasificacion de Rackeman del asma bronguial en extrinseca e infrinseca®, aunque hoy en dia deberian utilizarse preferiblemente los términos alérgica'y no alérgica,
al 82,2% (79,8% en Alergoldgica 2005 y 81% en Alergologica 1992) se les diagnosticd de asma extrinseca y al 16,8% (18,7% en Alergoldgica 2005 y 19% Alergoldgica 1992)
de asma intrinseca, tal como se muestra en la Figura 15.

Entre los pacientes con asma extrinseca el 54,1% (52,6% en Alergoldgica 2005) eran mujeres, mientras que entre los pacientes con asma intrinseca el porcentaje de mujeres alcanzé
el 62,5% (65,4% en Alergoldgica 2005). No existieron diferencias significativas, 2, P=0,13, mientras que si existian en Alergoldgica 2005, %, p < 0,001; esta divergencia
probablemente se debe a la mayor muestra de Alergolégica 2005 pues la prueba de <2 es sensible al tamaiio de la poblacion. Los pacientes con asma intrinseca tenian una enfer-
medad mds grave que los pacientes con asma exfrinseca (Figura 16) pero no existian diferencias significativas, Prueba Exacta de Fisher (PEF), p=0,12 mientras que si existia en
Alergoldgica 2005, %2, p < 0,0001. Aunque no hay una traslacion directa en la valoracién de la gravedad, vemos una distribucion semejante con una infensidad moderada y grave
mayor en asma intrinseca (Figura 17).

En cuanto a los aeroalérgenos a los que los pacientes con asma exirinseca estaban sensibilizados, se sitdan en primer lugar los pélenes seguidos muy de cerca por los dcaros del polvo
y a mayor distancia los epitelios de los animales y otros aeroalérgenos (Tabla 11). La prevalencia de sensibilizacion a pélenes aumenta un 50% en Alergoldgica 2015 con respecto
a Alergoldgica 2005 que habia aumentado un 10% con respecto a Alergoldgica 92.

FIGURA 15. Etiologia del asma.

M Alergolégica 2015 M Alergoldgica 2005 [ Alergoldgica 1992

82,2
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FIGURA 16. 6ravedad por tipo de asma en Alergoldgica 2005.

]
FIGURA 17. 6ravedad por tipo de asma en Alergoldgica 2015.
M Asma extrinseca Asma intrinseca
Intermitente y persistente leve m
28,7
Persistente moderada
Persistente grave
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
L

TABLA 11. Positividad de las pruebas realizadas con aeroalérgenos en el asma extrinseco en Alergoldgica 2005 y en Alergolégica 2015.

Alergolégica | Alergolégica

Control 2014 2005 A
Pélenes 65,6 43,8 50 %
Acaros 46,5 41,4 12%
Epitelios 213 19,6 9%
Hongos 10,1 84 20%
Alimentos 0,2 0,6 -67 %
Insectos 0,0 0,2 -100 %
Otros 04 1,1 -64 %

La sensibilizacion a alérgenos derivados de epitelios animales, que sigue rondando el 20% en las dos dltimas Alergoldgicas, es superior al 15% observado en Alergoldgica 92. Tanto
el incremento en la prevalencia de sensibilizacion a los pdlenes como a epitelios parecen confirmar la impresién generalizada de que existe un aumento de las enfermedades atdpicas
causadas por estos aeroalérgenos. No obstante, estos datos deben interpretarse con cautela, puesto que el método utilizado en lus tres ediciones de Alergoldgica es diferente, y los
ariterios de inclusion de pacientes y la distribucion geogrdfica pueden alterar significativamente los porcentajes.
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El diagnéstico de la causa implicada en los sinfomas respiratorios del paciente coincidié con la presuncién del propio paciente en un porcentaje bastante alto, un 73,7%, inferior al
78,3% de Alergoldgica 2005 pero muy superior al 34% de coincidencia observado en Alergoldgica 92. Este mayor grado de reconocimiento de los alérgenos implicados puede estar
relacionado con la mayor prevalencia de sensibilizacion a los pélenes y a los epitelios de los animales, cuya implicacién en los sintomas respiratorios del paciente es mds fdcil de
identificar por razones obvias. De hecho, lu respuesta a la cuestidn sobre la estacionalidad del asma, que es afirmativa en el 50,7% (43,7% en Alergolégica 2005) del total de la
poblacién de asmdicos, es una cifra muy parecida al porcentaje de asmdticos con sensibilizacion a los pdlenes y epitelios.

Ademds del apartado anterior, que de forma genérica interrogaba sobre lo causa del asma, se planted la cuestion sobre los aeroalérgenos comunes que se consideraban clinicamente
relevantes en el asma del paciente. Los resultados, expresados como porcentaje de positividades de todos los pacientes con asma de Alergoldgica 2005 y Alergoldgica 2015, se
muestran en lo Tabla 12.

TABLA 12. Positividad de los pruebas realizadas con aeroalérgenos en los pacientes con asma en Alergoldgica 2005 y Alergoldgica 2015.

Alergoldgica = Alergolégica

2015 2005
Dermatophagoides pteronyssinus 353 41,0
Dermatophagoides farinae 25,7 329
Acarus siro 1,9 1,3
Blomia tropicalis 58 33
Chortoglyphus arcuatus 0,7 09
Acaros Euroglyphus maynei 1,6 35
Glycyphagus domesticus 1,5 19
Lepidoglyphus destructor 8,1 77
Panonychus 0,0 0,0
Tetranychus 0,0 0,0
Tyrophagus putrescentiae 4,5 56
Blatela orientalis 0,0 03
Cucarachas Blatela germanica 11 0,6
Especies de periplaneta 0,2 0,1
Alternaria alternata 8,6 83
Especies de aspergillus 1,1 14
Hongos Especies de cladosporium 0,3 1,4
Especies de penicillium 0,0 04
Otros 0,2 0,2
Artemisia 49 6.2
Abedul 0,5 0,5
Chenopodium album 4,9 8,7
Corylus avellana 0,0 0,0
Especies de Cupressus 12,6 7.5
Gramineas 42,1 324
Polenes Mercurialis 0,7 0,5
Olea europaea 36,9 26,9
Palmera 03 0,1
Parietaria judaica 41 4,6
Plantago lanceolata 6,5 6,8
Platanus acerifolia 7.0 6,9
Salsola kali 7.3 6,5
Otros 1,1 2,7
Caballo 1,0 2,0
Conejo 0,7 0,6
Gato 14,6 15,3
Plumas 0,2 0,5
Epitelios Perro 126 13,7
animales
Rata 0,0 0,0
Hamster 0,5 0,6
Vaca 0,0 0,1
Otros 0,0 0,2
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Estas cifras globales de sensibilizacion a los aeroalérgenos deben completarse con los datos de sensibilizacion defallados por comunidades auténomas dada lo gran variabilidad
observada en funcion de las regiones donde viven los pacientes. Del andlisis de las Tablas 13 y 14 se deduce la existencia de dos claros patrones de sensibilizacin: en todas las

TABLA 13. Frecuencia de sensibilizacion a los aeroalérgenos en los pacientes asmdticos por CC.AA. en Alergoldgica 2005.

Dermatophagoides
pteronys: S

Dermatophagoides
farinae
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-

28%

0%

12%

0%
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0%
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9%
0%
18%
9%

9%

100 %
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0%
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13%
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0%

0%
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20%
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TABLA 14. Frecuencia de sensibilizacion a los aeroalérgenos en los pacientes asmdticos por CC.AA. en Alergoldgica 2015.

. .| Castillay | Castilla-La - . ., . n o
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zonas costeras peninsulares y en las islos predomina la sensibilizacién a los dcaros, mientras que en las regiones del interior predomina la sensibilizacién a los pélenes. En algunas
comunidades, como Andalucia y Navarra, dadas sus peculiaridades geogrdficas y climdticas, se observa un patrén mixto con porcentajes altos de sensibilizacion tanto a los polenes
como a los dcaros. La sensibilizacién a los epitelios de animales (perro y gato) destaca en los comunidades de Madrid, La Rioja y Canarias, y a los hongos en Murcia, Comunidad
Valenciana, Extremadura y Castilla La Mancha.

De los pacientes asmdicos sensibilizados a algin epitelio de animal, un 19,9% del total (22% en Alergoldgica 2005), un 51% (63% en Alergolgica 2005) convive con animales (en
un 100% de los casos domésticos; 90% en Alergoldgica 2005). Los animales que mds frecuentemente tienen estos pacientes son perros, 63,4% (37,1% en Alergolégica 2005), ga-
tos, 73,2% (27% en Alergoldgica 2005), pdiaros, 08% (9,8% en Alergoldgica 2005), roedores, 2,4% (5,5% en Alergoldgica 2005) y caballos, 4,9% (2% en Alergoldgica 2005).*

8. ASMA OCUPACIONAL

El porcentaje de pacientes con asma ocupacional o profesional fue muy bajo: slo 8 pacientes (1% del total) en Alergolégica 2015 y 16 pacientes (1,2% del total) en Alergoldgica
2005 tenian un asma de origen laboral, prevalencia notablemente inferior al 4% observado en Alergoldgica 92. Esta cifra contrasta con los datos publicados, que indican que alrededor
del 10-15% de los casos de asma tiene un origen laboral, y también con los datos del ECRHS, que muestran que el porcentaje de casos de asma en adultos jovenes debida al trabajo
es del 5% al 10%. En el subgrupo de pacientes espafioles de ese mismo estudio, el riesgo de asma atribuible a la exposicion laboral era del 5-6,7%.

No obstante, hay que tener en cuenta que en los estudios epidemioldgicos realizados en la poblacion general no se diferencia el asma inducida por la exposicién laboral (asma ocupa-
cional propiamente) del asma agravada en el trabajo, con lo que ambas entidades se engloban bajo el término mds amplio de asma relacionada con el trabajo. Los casos descritos por
los alergélogos en el presente estudio corresponden probablemente a pacientes con asma ocupacional bien demostrada, y no a casos de asma exacerbada en el trabajo. No obstante,
las causas que aparecen es este estudio son las que se describen con mds frecuencia en Espafia: otras sustancias quimicas y la harina, sequidos del ldtex, los alimentos y productos
animales.

En lo Tabla 15 se muestra la distribucién de los causas de asma ocupacional en Alergolégica 2015.

8.1.  ENFERMEDADES O SITUACIONES ASOCIADAS AL ASMA

Las respuestas a la cuestidn sobre la posible asociacion del asma a diversas enfermedades, situaciones especiales y ciertos desencadenantes (emociones, ejercicio, risa. . .) se muestran
en la Tabla 16.

En comparacién con Alergoldgica 2005, donde llamaba la atencidn el hecho de que la asociacion con la rinitis, aun siendo la mds citada, no fuera muy elevada (sélo el 36,7%), lo que
entraba en abierta contradiccién con estudios epidemioldgicos previos que cifraban la frecuencia de esta asociacion en torno a un 70-90%, en Alergoldgica 2015 la cifra de asociacion
a rinitis se sitGa en un 81%. En Alergoldgica 2015 la rinitis se asocié mds frecuentemente al asma extrinseca, 87,2% (39,5% en Alergoldgica 2005) que al asma intrinseca, 12,1%
(29,9% en Alergoldgica 2005), y la diferencia fue estadisticamente significativa (Prueba exacta de Fisher, p<0,01).

Tras la rinitis, el trastorno que mds frecuentemente se asocia al asma en Alergoldgica 2015 es la infeccién respiratoria. Esta asociacion ya se ha demostrado mediante estudios epi-
demiolGgicos y utilizando técnicas diagndsticas fiables. De hecho, tal como muestra una revision exhaustiva, la mayoria de las exacerbaciones del asma, especialmente en los nifios
pero también en los adultos, coincide con infecciones respiratorias viricas, sobre todo por rinovirus. El ejercicio y la risa (que no se han separado en el cuestionario empleado) aparecen
también frecuentemente asociados a las cisis de asma, 36,7% (18% en Alergolégica 2005), lo que probablemente refleja un control inadecuado de la enfermedad.

La prevalencia observada de poliposis nasal, 0°5% (2,7%) y de idiosincrasia a antiinflamatorios no esteroideos (AINE), 1,1% (1,3% en Alergoldgica 2005) en el conjunto de los
pacientes asmdticos se encuentra en la parte baja del rango, o incluso por debajo de los cifras que se manejan habitualmente, pero quizds no deba sorprender en una muestra de
pacientes asmdticos en la que predomina notablemente el asma alérgica.

TABLA 15. asma ocupacional.

Otros quimicos 3 37,5 42,9
Harinas 2 25,0 28,6
Alimentos 1 12,5 14,3
Productos animales 1 12,5 14,3
Latex 1 12,5 14,3

Total [N=7] 8 100,0 114,3

* Los porcentajes de Alergoldgica 2005 no se han podido contrastar por lo que pueden no coincidir con el enunciado. Los porcentajes de Alergoldgica 2015 corresponden a aquellos pacientes asmaticos
que tienen sensibilizacion a epitelios de animales.
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TABLA 16. Enfermedades o situaciones asociadas al asma.

Alergoldgica = Alergolégica

Asma asociada a: 2015 2005
Infecciones respiratorias 324 25,1
Poliposis nasal 0,5 2,7
Rinitis 80,6 36,7
Sinusitis 1.6 37
Idiosincra