Dra. Pilar Alejandra Sáiz
Editor jefe
Adicciones

Estimada Dra. Sáiz,
Agradecemos esta oportunidad de revisar nuestro manuscrito “Documento de consenso sobre asma y tabaquismo del Foro Autonómico de Asma de la SEPAR” . 

Adjuntamos una versión revisada atendiendo a las indicaciones de los revisores y respondemos aquí a todos los puntos:

Saludos cordiales,
Los autores

Revisor A

El contenido del resumen no obedece a lo que se espera de este apartado. Se debería incluir en el mismo algún párrafo relativo a los resultados y a las conclusiones o recomendaciones del estudio.
Hemos modificado el resumen para incluir algunos apuntes en este sentido (Pág. 3-4)

En el resumen y en el apartado de metodología debería mencionarse que se trata de una revisión narrativa.
Incluido (Pág. 3-4 y 11)

En algunas de las referencias del texto faltan las fechas de las publicaciones.
Se ha corregido 

A continuación de la Introducción, se debería de incluir un apartado de metodología, en donde se describiera el protocolo de búsqueda bibliográfica. Por ejemplo, los criterios de inclusión y exclusión de los estudios, los términos clave y las bases de datos empleadas, la forma de extraer los datos, etc.
Por cuestiones de espacio, se había incluido la metodología en material suplementario. Hemos insertado la sección en el cuerpo del manuscrito, si bien esto lo alarga considerablemente. En cuanto a los detalles de búsqueda bibliográfica, como ya se ha indicado, fue una búsqueda no sistemática y hacemos una descripción breve de los criterios generales seguidos (págs. 11-12).

Sustituir el encabezado “Tabaquismo pasivo en niños y adolescentes” por “tabaquismo pasivo y asma en niños y adolescentes”.
Modificado (Pág. 10)

En la página 19, se debería revisar la expresión atribuida a Saba, dan, et al.: “aproximadamente el 50% de los asmáticos fumadores no quiere dejar de fumar”, en especial si tenemos en cuenta que en el abstract de este trabajo se puede leer: “Most patients reported being motivated to quit smoking.
Modificado (Pág. 23). “Además, se debe tener en cuenta que, a pesar de que la mayoría son conscientes de la necesidad de dejar de fumar, a menudo resulta difícil a los asmáticos fumadores lograrlo (Saba, Dan, Bittoun, y Saini, 2014).”

En la página 20, la expresión “También se ha observado un mayor grado de dependencia nicotínica en las mujeres” es confusa. Convendría especificar si es en las mujeres asmáticas en comparación a los hombres asmáticos o en las mujeres asmáticas en comparación con las mujeres sin este problema de salud.
Modificado (Pág. 23). “También se ha observado un mayor grado de dependencia nicotínica en las mujeres asmáticas comparado con mujeres sin esta patología (Vozoris y Stanbrook, 2011).”

En la página 21, se debería explicar de forma más detallada la expresión: “en todos ellos se observan resultados favorables”. ¿Qué se entiende por resultados favorables?
Revisado (Pág. 24). “Aunque se dispone de pocos estudios con población asmática fumadora, se observa una asociación entre el cese del consumo del tabaco y una mejora de los síntomas asmáticos y de la función pulmonar (Jimenez-Ruiz et al., 2015).”

El apartado de tratamiento del tabaquismo debería mejorarse de forma muy sustancial. Adolece de falta de concreción, ya que tan solo consiste en una serie de expresiones y recomendaciones demasiado generales. Por ejemplo: “La intervención terapéutica en los pacientes asmáticos fumadores debe ajustarse a sus características”, o “La motivación para un asmático será diferente a un fumador sano o sin esta patología y vendrá influenciada por la edad, el nivel educacional y el miedo a las exacerbaciones”. Deberían incluirse pautas más específicas atendiendo al conocimiento acumulado. 
Deberían incluirse datos de efectividad de los diferentes protocolos psicológicos y/o farmacológicos ensayados con este tipo de pacientes. En particular, lo que se menciona en respecto a la intervención conductual es muy endeble, por lo que debería realizarse una revisión y modificación profunda. La intervención conductual no consiste en proporcionar “consejo sanitario y los mensajes motivacionales”. La intervención conductual va mucho más allá de proporcionar información a los pacientes, tal y como se desprende de la lectura de este apartado.
Se ha sustituido parte del texto de este apartado por una serie de secciones de abordaje práctico describiendo la combinación de tratamiento psicológico y farmacológico en el manejo

Por último, se debe incluir un último apartado de discusión y conclusiones en donde se incluya un resumen del conocimiento acumulado y las futuras líneas de investigación atendiendo a la luz de la revisión de la literatura descrita en los apartados anteriores. En el mencionado apartado se deberían mencionar también las limitaciones del estudio, como las que se derivan de tratarse de una revisión narrativa, entre otras.
Hemos añadido dicho apartado (Pág. 28)


Revisor B:

Es necesario corregir el formato de citas utilizado en el texto, para adecuarlo al formato APA 6 y al castellano (debe utilizarse “y” y no “&”). Además, hay múltiples errores como la omisión del año de la referencia en una gran cantidad de referencias. 
Revisado

Además, hay menciones sin referencia, como es el caso del estudio de la Dirección General de Salud Pública de los EE.UU., citado en la página 7, o el Encuesta de Salud Pública de la Comunidad Europea, citado en la página 8. 
Revisado e incluido

En algunas ocasiones los autores parecen utilizar el término “correlación” para hacer referencia a posibles relaciones encontradas en algunos estudios. Es importante distinguir el concepto “relación” del método estadístico “correlación”, así como de otros elementos como factor de riesgo o por supuesto la causalidad.
Revisado y modificado

La sección relativa al tratamiento del tabaquismo es considerablemente débil y parece desactualizada, a pesar de ser una de las más importantes. No se realiza una revisión exhaustiva de los tratamientos más eficaces existentes, en particular los psicológicos, que permita establecer unas recomendaciones claras. Se confunde además la intervención conductual con el mero consejo sanitario (psicoeducación) y con la intervención motivacional breve. La investigación en tratamiento del tabaquismo en los últimos años ofrece una amplia y sólida evidencia sobre la eficacia de los distintos tratamientos psicológicos para el abordaje del tabaquismo. Esta sección requiere por tanto de una exhaustiva actualización. 
Hemos mejorado el apartado como nos piden, y nos hemos asegurado de incluir la cuestión de la terapia conductual tanto en el resumen como en las conclusiones del trabajo.

Las conclusiones deben hacerse extensivas a la sección de recomendaciones incluida en la tabla 4.
En este punto del desarrollo del trabajo no podemos añadir conclusiones a la tabla 4, pues esta contiene los enunciados que fueron validados en el consenso con los más de 50 especialistas que participaron en las discusiones y votaciones. Hemos mejorado el apartado como nos piden, y nos hemos asegurado de incluir la cuestión de la terapia conductual tanto en el resumen como en las conclusiones del trabajo.

En la sección relativa a “sustancias tóxicas inhaladas” se hace referencia algunos estudios sobre las consecuencias del uso de marihuana en la aparición de cuadros asmáticos. Se recomienda a los autores realizar búsquedas más exhaustivas, en particular de revisiones sistemáticas (ver por ejemplo Company et al., 2020) sobre estos efectos. 
Muchas gracias, hemos añadido la referencia indicada. Hemos realizado nueva búsqueda, pero no hemos identificado más referencias recientes de utilidad.


En línea con esto, y dado que la revisión realizada es de carácter narrativo, los autores deberían realizar una revisión de la literatura en busca de revisiones sistemáticas y meta-análisis que permitan aportar una base más sólida a los resultados recogidos en cada sección. De esta forma, se evitan sesgos y omisiones sustanciales, mejorando la calidad del manuscrito y su posible impacto.
Agradecemos esta recomendación. Hemos ampliado nuestra búsqueda haciendo hincapié en estudios con mayor calidad de la evidencia. No obstante, no hemos hallado mucho que no estuviera ya en nuestra biblioteca de referencias. Algunas revisiones sistemáticas aparentemente relacionadas en realidad estaban fuera de nuestro foco en el artículo (como las intervenciones para reducir tabaquismo pasivo en niños en una revisión de la Cochrane). 
Añadimos algunas referencias

Bakakos P, Kostikas K, Loukides S. Smoking asthma phenotype: diagnostic and management challenges. Current opinion in pulmonary medicine. 2016;22(1):53-8.
Revisión narrativa de las dificultades en el diagnóstico y tratamiento del paciente fumador asmático
Hayes CE, Nuss HJ, Tseng TS, Moody-Thomas S. Use of asthma control indicators in measuring inhaled corticosteroid effectiveness in asthmatic smokers: a systematic review. The Journal of asthma : official journal of the Association for the Care of Asthma. 2015;52(10):996-1005.
Revisión sistemática de los indicadores de efectividad del uso de corticoides inhalados en pacientes asmáticos.
Thomson NC. Challenges in the management of asthma associated with smoking-induced airway diseases. Expert opinion on pharmacotherapy. 2018;19(14):1565-79.
Revisión narrativa de la evidencia de la eficacia de las distintas opciones terapéuticas para el manejo del asma en pacientes fumadores asmáticos. 
Perret JL, Bonevski B, McDonald CF, Abramson MJ. Smoking cessation strategies for patients with asthma: improving patient outcomes. Journal of asthma and allergy. 2016;9:117-28.
Estrategias para el abandono del hábito tabáquico en pacientes asmáticos. Estrategias conductuales y farmacológicas
Lancaster T, Stead LF. Individual behavioural counselling for smoking cessation. The Cochrane database of systematic reviews. 2017;3(3):Cd001292.
Revisión Cochrane
Bozier J, Chivers EK, Chapman DG, Larcombe AN, Bastian NA, Masso-Silva JA, et al. The Evolving Landscape of e-Cigarettes: A Systematic Review of Recent Evidence. Chest. 2020;157(5):1362-90.
Revisión sistemática del efecto beneficial o prejudicial de e-cig. Incluidos estudios en pacientes asmático en el cuerpo de la revisión. Hace referencia también a una tabla en material suplementario en el que se describen los estudios más recientes del daño o beneficio de los e-cig en pacientes asmáticos 

Hickman E, Jaspers I. Current E-Cigarette Research in the Context of Asthma. Current allergy and asthma reports. 2020;20(10):62.
Revisión acerca del efecto de los cigarrillos electrónicos en inflamación y respuesta inmune y su relación con la aparición de síntomas asmáticos o exacerbación de síntomas en pacientes asmáticos.
Osei AD, Mirbolouk M, Orimoloye OA, Dzaye O, Uddin SMI, Dardari ZA, et al. The association between e-cigarette use and asthma among never combustible cigarette smokers: behavioral risk factor surveillance system (BRFSS) 2016 & 2017. BMC pulmonary medicine. 2019;19(1):180.
Datos referentes a un estudio cross-sectional en el que se estudia la asociación del uso de cigarrillos electrónicos y asma, tras estudio de una población de más de 400,000 sujetos nunca fumadores de tabaco.
Campeny E, López-Pelayo H, Nutt D, Blithikioti C, Oliveras C, Nuño L, et al. The blind men and the elephant: Systematic review of systematic reviews of cannabis use related health harms. European neuropsychopharmacology : the journal of the European College of Neuropsychopharmacology. 2020;33:1-35.
Revisión sistemática propuesta por los revisores. En el apartado 3.2.1 de la misma se describen el efecto respiratorio perjudicial del cannabis basado en 3 revisiones sistemáticas o meta-análisis.
 

Otras cuestiones:
Los autores pueden realizar una considerable revisión del trabajo para acortar su extensión, dado que en la mayoría de los apartados se realiza una revisión al detalle de múltiples estudios concretos. 
Si bien dichos estudios aportan información relevante, esto es solo de forma parcial, y resulta excesiva para la finalidad del presente manuscrito. De nuevo, es conveniente reducir las descripciones de dichos estudios, así como centrar las conclusiones obtenidas especialmente en revisiones sistemáticas y meta-análisis, siempre que sea posible. De esta forma, se pueden superar algunas de las importantes limitaciones derivadas de la realización de una
revisión de carácter narrativo.
Entendemos la motivación de este comentario, y por ello hemos realizado nueva búsqueda para incluir literatura de calidad como apunta. También hemos revisado el manuscrito en este sentido, y abreviado donde hemos podido. Sin embargo, precisamente por la heterogeneidad de la calidad de la evidencia encontrada, creemos que la descripción de los estudios es útil, pues los detalles de diseño o metodología dan información al lector para interpretar el resultado, de forma independiente al análisis y valoración final que haya podido hacer este panel
