Las alerglas aumentan en Espafa afio tras afo
aunque, por el momento, no ha provocado ninguna
ccion'en el sistema. Mayor presion asistencial,
escasez de alergdlogos ‘iincremento del gas
farmaceéutico son algufds de los proble
detectados. Mientras, las vacunas se abren hueco
como alternativa para frenar su impacto. i
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as alergias son un problema de
Lsalud creciente en todos los pai-

ses industrializados y Espafia no
es una excepcion. En la actualidad, se
estima que el 23% de la poblacion
espafiola padece algun tipo de enfer-
medad alérgica y diversos informes
subrayan que la prevalencia aumenta
un punto porcentual cada afio.

El estudio Allergy-Living & Lear-
ning, realizado entre 7.000 pacientes
de 10 paises europeos, sitUa la preva-
lencia media en Europa de enfermeda-
des alérgicas respiratorias en el 24 por
ciento, siendo la rinitis alérgica y el
asma bronquial las patologias mas fre-
cuentes. En segundo término se encon-
trarian las alergias cutaneas, las ali-
mentarias y las reacciones a farmacos.
Para el presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Alergologia e Inmunologia Cli-
nica (Seaic), Antonio Peléez, las aler-
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gias empiezan a adquirir una gran rele-
vancia tanto por su impacto sanitario,
como socioeconémico. “La importan-
cia de las patologias alérgicas es cada
vez mas elevada y no hay que olvidar,
por ejemplo, que actualmente el gasto
por medicacion antiasmatica es de
270 millones de euros, a lo que habria
gue sumar los costes indirectos deriva-
dos del absentismo y las bajas labora-
les”, destaca Peléez.

No en vano, el presidente de la Seaic
apunta que las alergias son un proble-
ma comun y creciente en los paises
industrializados vy, de acuerdo con un
estudio de la Academia Europea de
Alergologia e Inmunologia Clinica, se
estima que los costes anuales de la rini-
tis alérgica ascienden en la Unién Eu-
ropea a mas de 3.000 millones de eu-
ros, de los cuales, 1.200 millones de
euros corresponden a los costes direc-
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tos y 1.800 millones a los indirectos.
“En los ultimos afios se ha producido
un cambio de concepto en los patolo-
gias alérgicas y ya no se consideran
como enfermedades banales que no
condicionan demasiado la vida coti-
diana del paciente™, afiade Peléaez.

Sin embargo, aunque el impacto de
las alergias aumenta afio tras afio, los
expertos detectan una serie de defi-
ciencias en el actual sistema que difi-
cultan el manejo de las mismas. Asi, se
incide en la escasez de alergélogos que
existe en Espafia, un aumento de la
presion asistencial, las “largas” listas
de espera o la necesidad de una mayor
continuidad asistencial entre Atencion
Primaria y Especializada. De hecho, en
la actualidad hay en Espafia cerca de
450 alerg6logos, lo que supone una
media de un especialista por cada
150.000 habitantes, mientras que la
recomendacion que hace la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) es
que los paises dispongan de un alergé-
logo por cada 50.000 habitantes. “Es
muy importante concienciar a las
autoridades sanitarias al respecto.
Ademas, las previsiones para el futuro
no son nada halagiiefas, puesto que la
prevalencia aumenta un punto porcen-
tual cada afio”, recuerda el presidente
de la Seaic.

Entre las causas que han motivado
este incremento de las alergias, los
expertos subrayan que existe un claro
componente genético -la predisposi-
cion hereditaria para que un individuo
sea alérgico se estima en al menos el
20% de la poblacion-, aunque matizan
gue éste no puede ser el principal fac-
tor del aumento de las alergias debido
a la rapidez con que se ha producido el
cambio epidemioldgico. Por ello, los
expertos sefialan que las causas deben
buscarse en otros factores condicio-
nantes como puede ser la polucion
medioambiental o los estilos de vida.

En este apartado, destaca la denomi-
nada hipotesis “higienista”. Dicha teo-
ria establece que la reduccion de las
infecciones durante la edad infantil -
principalmente como consecuencia de
una forma de vida “occidentalizada”-
provoca una menor estimulacion del
sistema inmunolégico, con el consi-
guiente aumento de las posibilidades
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Tabla 1. DATOS CLAVE DE
LAS ALERGIAS

® El 23% de la poblacion espafiola padece
algun tipo de patologia alérgica.

e La prevalencia aumenta un punto porcentual
cada afio.

® Se estima que hay 6 millones de espafioles
alérgicos al polen.

e Mayor incidencia de las alergias en ciudad
que en el &mbito rural.

e Cambio en el perfil del paciente alérgico.
Aumentan los casos en nifios de 4-5 afios y
en mayores de 50 afios.

® En Espafia hay una alergblogo por cada
150.000 habitantes. (La recomendacion de la
OMS es de un alergélogo por cada 50.000
habitantes).

® En Europa, los costes de la rinitis alérgica
superan los 3.000 millones de euros (costes
directos 1.200 millones de euros y costes indi-
rectos 1.800 millones).

@ Solo el 10% de los alérgicos que hay en Espa-
fia se vacuna.

e EI 60% de los afectados por alergias respira-
torias desconocen la inmunoterapia.

de desarrollar una enfermedad alérgica
en el futuro.

Respecto a la polucion ambiental, la
contaminacion atmosférica y en con-
creto la combinacion polen-diesel es
otro de los factores responsables del
incremento en el nimero de alérgicos.
Este andlisis confirma también el
hecho de que las enfermedades alérgi-
cas tienen mayor prevalencia en la ciu-
dad que en el &mbito rural. “Aunque la
presencia de polen en un entorno rural
sea mayor que en la ciudad, la combi-
nacion polen diesel de las urbes influye
con més determinacion en el desarro-
llo de la enfermedad”, afirma Javier
Subiza, presidente del Comité de Aler-
gologia de la Seaic.

Otro de los cambios que se estan
produciendo en el ambito de las aler-
gias hace referencia al perfil de los
pacientes. Asi, los expertos sefialan
que tradicionalmente el paciente alér-
gico al polen oscilaba entre una franja

de edad de los 14 a los 30 afios, regis-
trandose un pico a los 22 afos. Sin
embargo, la situacion actual ha cam-
biado y cada vez es mayor el nUmero de
casos en pacientes de edades extremas,
es decir, en nifios de 4 0 5 afios 0 en
personas mayores de 50 afios.

La remision de un paciente alérgico
desde Atencidn Primaria al alerg6logo
es otra de las carencias que los exper-
tos detectan en el sistema sanitario
para hacer frente al aumento de las
alergias. Para Miguel Roman, del
grupo de enfermedades respiratorias
de la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria (SemFyC),
esta situacion es imposible de llevar a
cabo en algunos casos, concretamente
en las Islas Baleares y en Huesca, pues-
to que no hay alerg6logos en la Seguri-
dad Social a los que remitir pacientes.
“La mayoria de las veces, y segun el
tipo de alergia, se derivan los pacientes
al especialista de referencia correspon-
diente, es decir, si es una alergia cuté-
nea al dermatdlogo, una alergia bron-
quial al neumélogo, y si afecta a las
vias altas al otorrino”, sefiala Roman.

Por su parte, desde la Seaic se incide
ademas en la ausencia de alerg6logos
en los centros de especialidades, lo que
supone un problema afiadido para el
paciente, puesto que para ser atendi-
dos tienen que desplazarse a un centro
hospitalario, con el incremento de las
listas de espera y con la incomodidad
que genera en el paciente. “Una de
nuestras reivindicaciones es que la
alergologia se incluya en los centros de
especialidades, lo que agilizaria el
diagndstico y el tratamiento de las
alergias y haria que la continuidad
asistencial fuese mucho menos com-
pleja, afirma Peléez.

En esta linea, Tomas Chivato, jefe
del Servicio de Alergologia del Hospi-
tal Central de la Defensa de Madrid y
presidente del Comité de Inmunotera-
pia de la Seaic, asegura que, aunque
existen unas pautas de derivacion esta-
blecidas, éstas no siempre se cumplen
debido a la escasez de alergélogos y al
problema de las listas de espera. “Es
imposible seguir los cauces si el
paciente tiene que esperar un afio y
medio para ser atendido”, sefiala Chi-
vato. No obstante, este experto aboga
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por un acercamiento entre las distintas
sociedades implicadas en el tratamien-
to de las alergias, -medicina general,
alergologia y pediatria- con el objetivo
de ““acercar posturas” y unificar crite-
rios en el abordaje de las alergias.

Un estudio dirigido por Antonio
Nieto, jefe del Servicio de Alergologia
Infantil del Hospital La Fe de Valencia,
plantea ademas la hipotesis de que los
costes por medicacion antiasmatica
decrecen en aquellas comunidades au-
tébnomas cuyo nimero relativo de aler-
go6logos es mayor (ver figura 1). Segun
apunta este experto, la intervencion
del alergdlogo en el diagnéstico etiolé-
gico de la enfermedad y en establecer
un tratamiento adecuado puede signi-
ficar un notable ahorro tanto en costes
directos como indirectos. Asi, diversos
estudios reflejan que el nimero de hos-
pitalizaciones disminuye en un 70% de
los casos cuando el paciente es tratado
por un alerg6logo frente a un no espe-
calista; que las visitas a urgencias se
reducen en un 50%; que los costes de
hospitalizacion decrecen en un 95%; o
que el absentismo escolar y laboral dis-
minuye un 37%.

El jefe del Servicio de Alergologia
Infantil del Hospital La Fe subraya
ademas que, hace afios, la alergia era
considerada como causa del asma en
menos del 50% de los casos, mientras
que en la actualidad este porcentaje se
eleva hasta el 75y el 85% de los casos.

Para el presidente de la Seaic, la
introduccién del concepto “calidad de
vida” en la asistencia sanitaria ha
supuesto que las alergias adquieran
mayor protagonismo. Segln afirma
Peldez, procesos que pueden parecer
“banales” a primera vista, como la
rinitis, provocan diversas complicacio-
nes en el paciente que pueden llegar a
condicionar incluso su vida cotidiana.
A este respecto, el ya mencionado estu-
dio Allergy-Living & Learning pone de
manifiesto que el 69% de los pacientes
europeos se sienten limitados en su
vida diaria, en diferentes grados de
afectacion, como consecuencia de la
enfermedad alérgica.

El estudio refleja también qué con-
cepto de “calidad de vida” tienen los
pacientes, donde se oyen expresiones
como no tener que preocuparse de lle-
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