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Antecedentes: El asma es una enfermedad respiratoria cronica comun que afecta del 1 al 18% de la poblacion en todo el mundo. En México el 8% de
la poblacion padece de asma. El asma grave representa, incluso, un 10% del total de casos. La propuesta de un Centro de Excelencia de Asma tiene
como meta principal desarrollar procesos clave, establecer una metodologia y ampliar la experiencia clinica con base en tecnologias actualizadas y
enfoque en procesos criticos que permitan a las instituciones de salud publica hacer eficientes sus procesos de atencion.

Objetivo: Consensuar las necesidades y oportunidades identificadas en el sector publico para crear un centro de excelencia de atencién en asma grave.

Metodologia: Se utiliz6 la metodologia RAND/UCLA para generar consensos, a través de evidencias cientificas y la opinién de un panel Delphi mo-
dificado, online de forma asincrénica conformado por 14 expertos, de diferentes instituciones publicas, con experiencia en el tratamiento del asma
grave. Principales recomendaciones: Se emiten consideraciones y recomendaciones para el desarrollo de un Centro de Excelencia de atencién en asma
grave y recomendaciones para facilitar y homologar el diagnéstico, atencién, tratamiento y seguimiento del paciente con asma grave, enfatizando la
importancia del tratamiento de las comorbilidades, las consideraciones internacionales y estrategias para evaluar el apego al tratamiento, asi como
los recursos indispensables para el desarrollo del Centro de Excelencia.

Conclusion: El desarrollo de Centros de Excelencia de Asma permitiria acelerar la innovacion cientifica y clinica, educacién y abogacia, promoviendo
la excelencia en educacion, investigacion, y entrenamiento en el tratamiento del asma.

Palabras clave: Asma; Enfermedad respiratoria crénica; Asma grave; Centros de excelencia; México; Sector publico; Adherencia al tratamiento.

Abstract

Background: Asthma is a common chronic respiratory condition that affects from 1 to 18% of the world population. In Mexico, 8% of the population
lives with asthma. Severe asthma represents up to 10% of cases. The proposal of an Asthma Center of Excellence has the main goal to develop key
procedures, establishing methods and developing clinical experience based in modern technology and focused on critical procedures that allow insti-
tutions to build more efficient management procedures.

Objective: To bring to consensus the needs and opportunities identified in the public sector to create a center of excellence for severe asthma man-
agement.

Methodology: We used the RAND/UCLA method for consensus, through scientific evidence and the opinions of an asynchronous online modified Del-
phi panel of 14 experts from different institutions with experience in severe asthma management. Main recommendations: The panel provided consid-
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erations and recommendations to facilitate and standardize the diagnosis, management, treatment, and follow-up of patients with severe asthma, with
particular emphasis on management of comorbidities, international considerations and strategies to evaluate treatment adherence and key resources

for the development of a Center of Excellence.

Conclusion: The development of a Center of Excellence would allow to accelerate scientific innovation, education and advocacy, promoting excellence

in education, research and training in the management of asthma.

Keywords: Asthma; Chronic respiratory condition; Severe asthma; Centers of excellence; Mexico; Public sector; Treatment adherence.

ANTECEDENTES

Los Centros de Excelencia (COES, por sus siglas en inglés)
consisten en equipos de expertos calificados y usualmente
involucrados en investigacioén e innovacién. Estos pueden
ser establecidos por una sociedad médica, instituciones
de salud publica, entidades gubernamentales o grupos de
pacientes.’ Su disefio esta centrado en el paciente y pue-
de mejorar la profundidad y amplitud de los servicios de
atencién médica disponibles.? Es por ello, que el objetivo
del presente estudio es generar un consenso sobre las ne-
cesidades y oportunidades identificadas, a las cuales se
enfrentan en la actualidad los médicos en instituciones del
sector publico en México, para crear un centro de excelencia
de atencién en asma grave (AG).

El asma es una enfermedad respiratoria cronica comun, que
afecta hasta un 18% de la poblacién mundial.® En México
entre el 5y 12% de la poblacién general sufre de esta enfer-
medad.* La gravedad se determina con base en la historia
clinica del paciente, de acuerdo con el nivel de medicacion
necesario para controlar los sintomas, tras haber recibido
manejo de mantenimiento.5®

Los sintomas suelen variar en intensidad debido a factores
como el polen, actividad fisica, infecciones respiratorias vi-
rales, el clima, exposicién a alérgenos, entre otros. Estos
pueden resolverse espontaneamente o con tratamiento y
desaparecer durante semanas o meses. Las exacerbacio-
nes de asma pueden poner en peligro la vida y suponen
una carga importante para los pacientes y la comunidad.”
Algunos pacientes logran controlar esta enfermedad con
tratamiento, pero al disminuir las dosis o frecuencia, pre-
sentan nuevas exacerbaciones.’

El asma representa un problema de salud publica donde has-
ta un 10% de las personas tienen una enfermedad grave.®
Se calcula que 1,150 personas mueren diariamente a causa
del asma y 10.5 millones de afios de vida perdidos fueron
atribuidos a muertes prematuras relacionadas con ésta en
2016. La carga econémica de esta enfermedad es relevante
para el sistema sanitario en términos de costos directos
(hospitalizacién y tratamiento) como indirectos (ausentis-
mo escolar y laboral de los padres).® Por ello, es importante
formar centros de excelencia que den atencién a pacientes
con esta enfermedad.

METODOS

Se utiliz6 la metodologia RAND/UCLA para generar consen-
sos, la cual utiliza la suma de evidencia cientifica disponible,
junto con el juicio y opinién de un panel Delphi modificado,
realizado de manera asincrénicay online."°El panel, fue con-
formado por 14 expertos (neumadlogos y alergélogos),'” to-
madores de decisiones de diferentes instituciones publicas
de México, con amplia experiencia tratando pacientes con
asma grave, asi como, en publicaciones y gran prestigio en
el campo como tomadores de decisiones. Se elabord un

cuestionario con 36 preguntas sobre la creacién de COEs
las cuales fueron estructuradas y validadas por los exper-
tos. Abarcando 6 secciones: 7) Diagndstico, 2) Tratamiento,
3) Seguimiento, 4) Implementacién de un COE, 5) Manejo y
creacion de datos, y 6) Limitaciones administrativas. Se de-
terminé consenso con al menos el 80% de coincidencia en
las respuestas de los panelistas y de no llegar al porcentaje
mencionado, se realizaria una segunda ronda. Planteando
discusion sobre el tema y sometiendo nuevamente a vota-
cidn, si en la segunda ronda tampoco se llegaba a alcan-
zar consenso se planted una nueva pregunta para abrir la
discusion en grupo, atender los argumentos y conocer la
dispersion de los datos de las rondas previas.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante medidas de ten-
dencia central y dispersién: media, mediana, moda, para
indicar la tendencia central de la distribucidn o conjunto de
respuesta de expertos, mientras que los valores maximoy
minimo, para identificar las respuestas extremas y asi tener
una caracterizacioén del conjunto de los resultados obteni-
dos en cada una de las preguntas. Se identificé la mediana
de respuesta con sus indicadores de dispersién y constru-
yeron graficas de frecuencias simples y acumuladas.

RESULTADOS
Diagnéstico

Se compuso de 5 preguntas relacionadas a las caracteristi-
cas y recomendaciones alrededor del proceso diagndstico
del asma grave, donde el grupo de expertos hizo hincapié
en la necesidad de confirmacién diagndstica a detalle a
través de pruebas especificas y la importancia de espacios
de capacitacion para paciente y personal médico para lo-
grar una concientizacién sobre los puntos clave del AG y el
uso de las herramientas diagnésticas y de tratamiento mas
actualizadas. Cuadro 1

Tratamiento

Consté de 6 preguntas y partié con la discusién del algo-
ritmo para eleccidn del primer tratamiento biolégico, con
base en la endotipificacién del paciente descrito en los li-
neamientos 2021 de MIA, solicitando la opinién del grupo
sobre las necesidades percibidas para lograr alinearse a
estas recomendaciones, los panelistas enlistaron dentro
de las necesidades de equipo, la determinacién de 6xido
nitrico en aire espirado, la prueba especifica de IgE y la
espirometria. En cuanto a las necesidades de tratamiento,
mencionaron el acceso a los medicamentos biolégicos re-
comendados en las guias como Dupilumab, Benralizumab
y Mepolizumab.

Al hacer un analisis de estrategias recomendables para la
disminucién de morbimortalidad en AG, el panel concentrd
sus recomendaciones en 3 puntos clave: diagnéstico opor-
tuno, tratamiento adecuado y referencia adecuada, asi como,
los elementos clave para su implementacién. Cuadro 2
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Cuadro 1. Preguntas Panel Delphi Modificado. Seccion 1: Diagndstico de asma grave.

Pregunta

Recomendaciones/Consenso

1. Retos del Diagndstico de
asma grave

2. Consideraciones para el
diagnéstico de asma grave
con recursos limitados

3. Concientizacioén del perso-
nal en asma grave

4. Temporada de mayor ma-
nifestacion de asma grave

5. Criterios de referencia

Confirmacion diagnéstica (pruebas de funcién pulmonar e inflamacién tipo 2) 100%
Diagnéstico detallado (nivel de control, riesgo futuro y gravedad) 100%

Historia clinica completa
Prueba de control
Referencia oportuna
Optimizar recursos disponibles

Capacitacion presencial 100%

Rotacioén en centros especializados 71%
Reforzar el programa de medicina general/familiar 71%
Otras recomendaciones:

Educacion médica continua 7%
Capacitacion en espirometria 7%
Cuestionarios de calidad de vida 7%
Areosolterapia 7%

Acceso a informacién cientifica y guias de tratamiento 7%

Enero 93%
Noviembre 86%
Diciembre 86%

Sospecha clinica 88%

Cuadro 2. Preguntas Panel Delphi Modificado. Seccidn 2: Tratamiento de asma grave.

Pregunta

Consenso/Recomendaciones

6. Necesidades institucionales
para tratamiento 1L de bioldgicos
en apego a MIA

7. Estrategias para disminucion
de morbimortalidad en AG

8. Elementos clave en estrategias
de disminucion de la morbimorta-
lidad en AG

Necesidad de equipamiento:

+ Determinacién de éxido nitrico en aire espirado
+ Prueba especifica de IgE

+ Espirometria.

Necesidades de insumos:

+  Dupilumab

+ Benralizumab

+ Mepolizumab

Diagnéstico oportuno (95%)
Tratamiento adecuado (86%)
Referencia adecuada (81%).

Diagndstico oportuno:

+ Personal Médico capacitado

+ Difusion cientifica

+ Capacitacion masiva

+ Abordaje multidisciplinario

+ Rotacion por especialidades y centros de atencién de asma grave
+ Establecer Nivel de la enfermedad

Tratamiento adecuado:

+ Control de comorbilidades y conocimiento de biolégicos monoclonales para el
control de asma grave

+ Perfilamiento de pacientes

+ Disponer de los recursos materiales y equipos para funcién pulmonar adecuados

+ Establecer prondstico de acuerdo con el nivel de severidad
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Pregunta

Consenso/Recomendaciones

Referencia adecuada:

Alergias (100%)
Tabaquismo (100%)
Obesidad (100%)

9. Comorbilidades de manejo
prioritario

Diabetes (79%)

10. Recomendaciones para la .
adaptacién de guias internacio-
nales .

efectividad.

prevencion.

11. Ventajas del tratamiento es-
tandarizado en unidades especia-
lizadas

+ Conocimiento del asma grave en los niveles de atencién
+ Conocer escala de tratamiento en GINA, MIA y GEMA

« Corroborar técnica de inhalacion y apego al tratamiento
+ Difusion entre los médicos de primer contacto

Rinitis/Rinosinusitis (100%)
Afectacion emocional (100%)
Reflujo gastroesofagico (86%)

Apnea del suefio (71%)
Alteraciones de la tiroides (71%)
Hipertensidn arterial (71%)

Alternativas de abordaje, ruta de perfilamiento e investigacién que documente su

Solicitud a niveles centrales sobre actualizaciones y terapias individualizadas, gene-
rando la necesidad de insumos diagnésticos y tratamientos.
+ Programas de educacién médica continua y educacién al paciente priorizando la

+ Tratamientos biolégicos y seguimiento de la respuesta.

Simplificar la toma de decisiones (86%)

Identificacién de efectos adversos (78%)

Mejoras clinicas y revaloracion en caso de falla terapéutica (71%)

Adquirir experiencia para optimizar recursos y favorecer la evolucién de los pacientes.

En el tema de comorbilidades que requieren un manejo prio-
ritario, el panel consensé al 100% las alergias, tabaquismo
y obesidad.

Al analizar estrategias para la adopcion de lineamientos
internacionales, nuevamente el panel resalto la importancia
del acceso a los tratamientos recomendados y la capacita-
cion adecuada del personal médico y pacientes. Ya que, en
la aplicacion de estas guias, el panel de expertos identifico
un espacio de oportunidad para simplificar la toma de de-
cisiones (86%).

Seguimiento

Para este tema se plantearon 6 preguntas. El panel consen-
su6 como estrategias Utiles para evaluar el apego, la imple-
mentacion de una agenda de revisién a corto plazo, el aplicar
escalas de seguimiento y apego, la educacion del paciente,
el diagnéstico mantenido y un seguimiento clinico farma-
coldgico (Cuadro 3). Se hizo mencidn en el tema del uso
de inhaladores, su correcta administracion y la valoracion
del numero de dispositivos/ inhaladores utilizados mensual-
mente, colores, numerador. Asi como, la verificacion de la
administracidn de tratamiento en el tiempo requerido. Se
consensud al 100% la necesidad de seguimiento por un equi-
po multidisciplinario liderado por neumologos y alergélogos.

Al analizar el papel de los esteroides en el manejo del AG,
El 92% de los panelistas los consideran una opcién transi-
toria para lograr control, pero debido a sus efectos adver-
sos, lo establecen unicamente como terapia de rescate y
empleada como desinflamatorio que disminuye el riesgo
de exacerbacion.

Se cuestiond al panel sobre los elementos de un seguimien-
to ideal del AG, donde se menciond el uso de cuestionarios
de adherencia y calidad de vida y un analisis del uso ade-
cuado de inhaladores, donde los expertos recomiendan un
monitoreo mensual con un consenso del 100%, sin embar-
go, al analizar su experiencia propia, encontramos que solo
1 de cada 7 especialistas tiene la posibilidad de monitoreo
en el escenario ideal.

Implementacién de un COE

Esta seccion consté de 10 preguntas, enfocadas a esta-
blecer las necesidades para la integracidn de este, para
cumplir los diferentes objetivos, donde destaca una vision
de manejo multidisciplinario con experiencia en manejo de
asma grave, un enfoque en investigacion y procesos clave
con avales institucionales y académicos, asi como certifi-
caciones periodicas. Cuadro 4
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Cuadro 3. Preguntas Panel Delphi Modificado. Seccién 3: Seguimiento.

Pregunta Consenso/Recomendaciones
12. Estrategias para evaluacion Agenda de revisién a corto plazo con aplicacién de escalas de seguimiento y
de apego en el AG apego. (92%)

Educacion del paciente, el diagndstico mantenido y seguimiento clinico
farmacoldgico. (85%)
Monitoreo de la correcta administracion de inhaladores
Verificacién de la administracion en la periodicidad y tiempo requerido

13. Responsable ideal del ma- Equipo multidisciplinario liderado por neumologia/alergologia (100%)
nejo del AG

14. Papel de los esteroides en Tratamiento transitorio para lograr control del AG (100%)

el tratamiento de mantenimien-

to del AG

15. Estrategia ideal de segui- Citas mensuales (100%)

miento en AG Consulta alternada con seguimiento en linea (92%)

Cuestionarios de control de adherencia y calidad de vida (85%)
Evaluacion del uso de inhaladores (85%)

16. Periodicidad de monitoreo Monitoreo de 3 a 4 veces al afio (64%)
en AG Monitoreo de 1 a 3 veces al afio (29%)
Monitoreo mensual (7%)

17. Control propio por paciente No se considera necesario el manejo de control propio en AG (100%)

Cuadro 4. Preguntas Panel Delphi Modificado. Seccidn 4: Implementacion de COEs.

Pregunta Consenso/Recomendaciones

18. Condiciones fundamentales Investigacion 100%
Atencién Clinica 100%
Registro clinico 92%
Programas multidisciplinarios 92%
Programas de apoyo enfermeria-paciente 85%
Laboratorio de funcién pulmonar 85%

19. Personal clave Neumologia
Alergologia-inmunologia
Nutricion
Psicologia
Gastroenterologia
Otorrinolaringologia.

20. Elementos principales Experiencia en atencion de asma grave 100%
Depto. de Investigacién 100%
Equipos para FeNo y espirometria 100%
Disponibilidad de tratamientos 92%
Educacion médica continua 92%
Educacion paciente y familiares 85%
Administracién de recursos 85%
Adecuada infraestructura 85%
Equipo multidisciplinario 85%
Area de capacitacion 71%
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Pregunta

Consenso/Recomendaciones

21. Elementos asequibles a corto plazo

22. Definiciones y requisitos especificos

23/24. Estandares internacionales y avales
institucionales o académicos

25. Necesidades de infraestructura

26. Periodos de certificacion

27. Consideraciones COVID-19

Certificacién cada 2 o 3 afios por los érganos competentes 100%

No se considera necesarias medidas adicionales al manejo establecido.

Experiencia en atencion de asma grave
Educacion a pacientes y familiares
Equipo multidisciplinario

Procesos clave
Metodologia establecida
Desarrollo de experiencia

Alineacién con estandares internacionales 86%
INER 100%
Instituciones de salud 92%
CEA 85%
WAO 85%
Sociedades médicas 85%
UNAM 71%

Laboratorio de funcion pulmonar 100%
Area de investigacién 100%
Archivo 85%

Equipo de cémputo 85%

Sala de usos muiltiples 85%

Manejo y creacion de data

Lo integran 5 preguntas enfocadas en el manejo y creacion
de data dentro de la implementacién de un COE, donde el
panel resaltd la importancia de generar y almacenar infor-
macion estandarizada para generar data de calidad y facil
acceso para su andlisis, con la incorporacion de personal de
soporte especializado que apoye en el andlisis de la infor-
macion para estudio y publicacién, como parte del objetivo
de investigacion e innovacién de un COE. Cuadro 5

Limitaciones administrativas

La ultima seccidn del cuestionario consto de 4 preguntas,
en donde se analizaron los elementos administrativos, asi
como las barreras para la prescripcion de tratamientos bio-
I6gicos descritos en los lineamientos internacionales como
parte del tratamiento del AG.

El panel de expertos consensué las dificultades diagnés-
ticas y desabasto de biolégicos en su practica diaria, en
contraste directo con los indicadores de desempefio pro-
puestos para evaluar un COE, que incluyeron el diagnostico
oportuno, abasto de medicamentos, acceso a pruebas diag-
nésticas y suficiencia de recursos; resaltando la relevancia
de una unidad de atencién con las caracteristicas de un COE
cuyos procesos permitan remover las barreras de acceso
en el manejo del AG. Cuadro 6

DISCUSION

El presente panel refuerza la necesidad de la creacién de
centros de excelencia para tratar el asma grave, un proble-
ma de salud publica, en México, reportados por especia-
listas con gran experiencia clinica tratando pacientes con
esta enfermedad. El panel de expertos aporté informacién
que permite desarrollar una propuesta integral de un pro-
yecto de atencidn del AG que incluye planes, programas y
presupuesto hacia una cobertura efectiva con servicios de
calidad y recomendaciones para instrumentar un protocolo
de atencidn a personas con AG, educar socialmente y tomar
accién como personal de la salud.

Los Centros de Excelencia cuentan con una serie de cri-
terios para la seleccion por parte Centro de Excelencia de
la Organizacién Mundial de Alergias (WCOE), que consiste
en identificar un grupo multidisciplinario, con sede en una
institucién académica, que abarca tres o mas subespeciali-
dades, con los siguientes componentes: a) Contar con una
mision clara en linea con la misién de Organizacién mundial
de alergias (WAOQ) con el propésito y los objetivos de pro-
mover en este caso el asmay la inmunologia clinica como
un campo multidisciplinario b) Tener una organizacién bien
establecida con buen gobierno e infraestructura y mento-
res reconocidos en alergia, asma e inmunologia clinica c)
Contar con una facultad diversa que represente tres o mas
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Cuadro 5. Preguntas Panel Delphi Modificado. Seccidn 5: Manejo y creacion de data en el COE.

Pregunta

Consenso/Recomendaciones

28. Generacién de data

29. Formatos de recoleccion

30. Sistema de datos

31. Personal

32. Variables clave

Necesidad de incorporar el manejo de la Data dentro del COE (100%)

Formatos estandarizados de acuerdo con estandares de calidad (100%)

El sistema de datos debe ser parte integral del COE (100%)

Se requiere un estadista dentro del COE para apoyar en el andlisis de la data

generada (100%)

Edad
Género
Ocupacién
Comorbilidades
Tratamiento
Exacerbaciones
Fecha de inicio
Espacio geografico
Hospitalizaciones
Costos

Cuadro 6. Preguntas Panel Delphi Modificado. Seccién 6: Limitaciones administrativas en la prescripcion de bioldgicos.

Pregunta

Consenso/Recomendaciones

33. Indicadores de desempefio del COE

34. Desabasto y prescripcion de bioldgicos

35. Limitacion en pruebas de funcién pulmonar

36. Rol del jefe de servicio en la prescripcion de
biolégicos

El desabasto presenta una barrera para iniciar el tratamiento

No se cuenta con todos los recursos para poder hacer la

Juega un papel importante en la toma de decisiones de prescripcion

Diagndstico oportuno
Desabasto de medicamentos
Limitacion de pruebas diagnésticas
Recursos insuficientes
Programas académicos

bioldgico (92%)

prueba (100%)

subespecialidades clinicas, asi como, estar integrado por
diferentes dreas: Investigacion, Aspectos Clinicos, Ciencias
Basicas, Educacion, Capacitacion y Creacion de redes.

Al abordar los requisitos para la creacién de un COE, el pre-
sente panel describid las necesidades actuales con base en
su experiencia institucional y enlisté desde su experiencia;
los elementos necesarios desde la infraestructura, insumos,
procesos, administracién y monitoreo de calidad. De modo
que el presente trabajo sirva de base para la planificacion,
implementacion y consolidacion de un centro de excelencia.

De acuerdo con Sugerman el COE debera estar constituido
por un grupo de trabajo multidisciplinario, basado en una insti-
tucion académica, que incluya dos o mas subespecialidades,
el cual debe de tener una clara misién alineada con el propo-
sito de favorecer el progreso del asma grave como area de
estudio multidisciplinaria. Debe ser claro en la organizacion
establecida, que cuente con buena direccién e infraestructura,
asi como un departamento de investigacion bien establecido
que le permita actualizar la informacién y presentar resulta-
dos del seguimiento de personas con Asma grave.?
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Sin embargo, hay no se debe de perder de vista que la falta
de estandarizacion de los centros de excelencia puede difi-
cultar su implementacién, asi como, los tiempos necesarios
para establecer este tipo de estructuras, los requerimientos
para su implementacion y el nivel de compromiso necesario
para conformarlos exitosamente.™

CONCLUSIONES

En el presente estudio se identificé la necesidad del de-
sarrollo de Centros de Excelencia de Asma en México, los
cuales podrian ser aplicables a la realidad de la salud pu-
blica. La creacion de estos COEs permitiria intensificar y
acelerar la innovacion cientifica y clinica multidisciplinaria,
la educacion y la abogacia a nivel nacional, promoviendo
la excelencia en educacion, investigacién, y entrenamiento
para todos los interesados en asma e inmunologia clinica.
También se identificé la necesidad de que exista una ins-
titucion académica o colegiada en México que otorgue la
certificacion oficial como centro de excelencia en asma a
un hospital y/o servicio.
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