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ovedades  y  otros  aspectos  destacados  de  la  Guía  Española  para  el

anejo  del  Asma  (GEMA),  versión  5.0�

ighlights of the Spanish Asthma Guidelines (GEMA), version 5.0
La Guía Española para el Manejo del Asma, más  conocida por su
crónimo GEMA, existe desde hace más  de 20 años. Fue el primer
onsenso que la SEPAR lideró en colaboración con otras sociedades
ientíficas. En la actualidad es probablemente el mayor consenso,
or el número de sociedades científicas participantes, que sobre
na enfermedad se viene efectuando en España. Su progresivo cre-
imiento la ha situado hoy como la guía de referencia mundial
obre asma en lengua española. Algunos estudios que la evaluaron
on parámetros metodológicos objetivos (herramienta AGREE) la
itúan entre una de las mejores por su calidad, rigor y presentación1.

Su objetivo es prevenir y mejorar la situación clínica de las perso-
as afectadas por la enfermedad asmática, mediante el incremento
el conocimiento del profesional sanitario que las debe atender.
ara ello, un grupo de expertos redacta, de forma escueta y clara,
ácil de entender y de aplicar por el profesional interesado, un
ocumento con recomendaciones basadas preferentemente en la
videncia. No espere el lector encontrar en la guía todo el cono-
imiento sobre el asma. No es una monografía para expertos.
retende ser un documento deliberadamente breve y práctico.

Si bien cada año se va actualizando brevemente, básicamente
ara incorporar las citas bibliográficas más  relevantes, es cada 5
ños cuando un renovado equipo de redacción efectúa una pro-
unda revisión del texto. Ello supone elaborar una nueva guía,
enovando continente y contenido. Habían transcurrido 5 años tras
a GEMA 4.0 y, por tanto, correspondía en 2020 acometer la nueva
ersión, la 5.0.

Por su envergadura, participantes, diseño y contenido, esta
ueva GEMA2 nace con las mejores perspectivas. En su redacción y
evisión han participado un total de 108 expertos en asma, repre-
entantes acreditados de las mencionadas 21 sociedades, grupos
ientíficos, asociaciones o fundaciones. Por el número de partici-
antes y sociedades en el consenso, esta nueva GEMA2, es la mayor
ealizada hasta la actualidad.

Entre otros cambios se ha efectuado una reordenación de sec-
iones y capítulos. Se ha cuidado especialmente la calidad de su

edacción y el uso apropiado de la lengua española, dada su gran
ifusión internacional, particularmente en Latinoamérica.

� El documento de trabajo al que hace referencia esta editorial puede consultarse
n: https://www.gemasma.com.

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.10.003
300-2896/© 2020 Publicado por Elsevier España, S.L.U. en nombre de SEPAR.
Entre las novedades de su contenido destacan, agrupadas por
áreas, en el apartado de diagnóstico-clasificación el descenso del
punto de corte de FENO de 50 a 40 ppb, en sintonía con otros
expertos3 al considerarlo más  equilibrado y útil para la prác-
tica clínica y con el suficiente rigor. Los nuevos criterios de asma
intermitente son ahora más  exigentes, por ejemplo, establecen la
necesidad de medicación de alivio en un máximo de solo 2 veces al
mes, cuando antes era de 2 por semana. La clasificación de grave-
dad solo se considera tras tratamiento apropiado y en función de la
cantidad de glucocorticoide inhalado que se precisa para alcanzar
y mantener el control de la enfermedad, prescindiendo de la grave-
dad inicial antes del tratamiento; nuevo algoritmo diagnóstico de
asma en niños, sencillo y práctico.

En el área terapéutica se han realizado importantes cambios.
En el tratamiento del asma intermitente, y asumiendo los proble-
mas  derivados del abuso de los �2-adrenérgicos de acción rápida
(SABA), se han incorporado las opciones de la combinación de glu-
cocorticoide/formoterol o glucocorticoide/salbutamol inhalados a
demanda, dejando que el médico escoja, según las características
del paciente, una de estas 3 opciones. En el caso del persistente
leve, la primera opción sigue siendo la del glucocorticoide inhalado
a dosis bajas diaria, aunque ante un paciente con baja adherencia
a dicha opción, invariable tras la oportuna intervención educa-
tiva correctora, se puede considerar la administración a demanda
de glucocorticoide/formoterol o glucocorticoide/salbutamol inha-
lados. En nuestra opinión la evidencia aportada sobre la eficacia
de esta segunda opción4,5 no es superior, ni igual, que la otra. Sin
embargo, se podría emplear en el supuesto descrito. Por tanto, la
recomendación de GEMA sería equidistante de la opinión de GINA6

(a favor del uso a demanda de glucocorticoide/formoterol) y de la
Agencia Europea del Medicamento (en contra) en asma leve. Otro
aspecto importante ha sido el cambio en el concepto y tratamiento
del escalón 6 (asma grave no controlada) del adulto, reservado
de forma especial al empleo de fármacos biológicos (omalizumab,
mepolizumab, reslizumab, benralizumab y dupilumab). Se aporta
una tabla con las propiedades aerodinámicas del depósito de fár-
maco proporcionado por los diferentes inhaladores y finalmente,
como novedad, la recomendación de al menos una intervención

educativa mínima con plan de acción reducido por escrito para
todos los pacientes, basada en el estudio promovido por Asma

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.10.003
http://www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2020.10.003&domain=pdf
https://www.gemasma.com/
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.10.003
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EPAR (PROMETEO)7. Así como algunas novedades terapéuticas en
l tratamiento del asma infantil.

En el apartado del asma grave, que se aborda en un capítulo inde-
endiente, se han simplificado los fenotipos, que por cierto ahora se
eservan solo para el asma grave, en 3 variantes: asma T2 alérgica,
sma T2 eosinofílica y asma no T2, renunciando al fenotipo de asma
sociada a obesidad. Una aportación destacada ha sido la incorpo-
ación del algoritmo del tratamiento del asma grave no controlada,
asado en el reciente consenso SEPAR de asma grave8. Así como la

ncorporación de los nuevos biológicos en el tratamiento del asma
rave del niño.

Y finalmente, en un gran cajón de sastre de otros cambios rele-
antes, podríamos destacar la incorporación de flujos, derivaciones
ntre niveles asistenciales y, tras alta por exacerbación, propuestas
or recientes grupos de trabajo9,10. Las características, actividad

 dotación de una unidad de asma acreditada (por SEPAR o por
EAIC)11. La inclusión de la poliposis nasal (diagnóstico y trata-
iento) en el capítulo de rinitis asociada a asma. Un apartado

specífico de asma y COVID-19, donde destaca una tabla de posi-
les interacciones farmacológicas entre los fármacos empleados
ara tratar la infección y el asma. Nuevos datos de prevalencia
e asma (en España y Argentina). Y algunos aspectos básicos de
eleasistencia y telemedicina aplicadas al asma.

Como sucedió en ediciones previas de GEMA, en la mayoría de
os aspectos polémicos, la actual ocupa una posición equilibrada,
partada de posturas extremas. Esta equidistancia no es impostada,
reemos que es la resultante de la ponderación, mesura e inde-
endencia con la que los aspectos polémicos son abordados por el
omité Ejecutivo GEMA.

Confiamos que esta nueva edición obtenga el mismo  recono-
imiento que sus predecesoras y alcance sus objetivos. Mientras
anto, ya estamos trabajando en la GEMA 5.1 de 2021.
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