
p. ASMAUnestudiorevelaquelosniñosquéusanestosfármacos inhaladossondemedia 1

,2

centímetrosmásbajos . Expertos
LOresaltanqueesteposibleefectoséríamínimofrente a la granutilidaddeltratamientocorticoideoen el controldelapatología

El beneficiodelcorticoide
, muy

superior a suefectoen
la estatura

?ARABROCAL CARRASCO

nalandrocalQcorredirsaceutico.can

Aunqueyaseconocíaque el

usodecorticoides
inhaladospara el asmapediátric ,o

podríaralentizar el

creci' miento
,

hasta la semana
pasadanohabíadatosde
queestadisminución nose
recupera y

sereflejaríaen
unamenorestaturaen la

edadadulta . Unestudio
presentado la

semana
pasadaen el Congresode la

SociedadEuropeade
RespiratoriocelebradoViena

(

Austria
)

y publicadoen77ie
NewEnglandJournal

of

Medicine
(

NEJM
)

señala
que la reducciónsesituaría
en 1

,2

cmmenosdemedia
(

1

,8

en el casodelas
mujeres

y

0

,8 para losvarones
).

El efectosería
dosis-dependiente y

no
acumulativo

, pero , paralosexpertos
consultadosporCF

,

lo

importante esqueseríamenor
y

,

entodocaso
,

no
empañaríalosgrandes
beneficios deestosfármacosen el

controlde la enfermedad.
Además

,

noseobservaron
diferenciassignificativas
según la edaddeiniciodel
tratamiento o

la duración.

Enuoalmo
El trabajo ,

firmadopor
VdlliamKelly ,

de la

UniversidaddeNuevoMéxico
,

en
Alburquerque (

Estados
Unidos

)

,

esunseguimiento a

943niñosdelensayo
clínicoCAMP

,

realizadoenlos
90

y
quecomparaba

budenosida
(a

dosisde400mcg
pordía

)
,

nedocromil
(

16mg
al día

)

y
placeboenniñosde

entre 5

y

13años . Los
autores señalanque
seleccionaron la budenosida

(

PulmicortTurbuhaler
,AstraZeneca

)

a estasdosisporque
quisieronevaluar el

efecto
de la terapiacorticoideaen
pacientesbiencontrolados.
Enlostresgruposse
utilizóalbuterolpara el

tratamientosintomático.
El efectosobre el

crecimiento deloscorticoides
inhalados enlosprimeros
dosañosdetratamientose

PASO A PASOHACIAELCONTROLDELAENFERMEDAD

Tratamiento escalonado delasmaenfuncióndelniveldecontrolen el niñomayorde 3 años.

Evaluación

delcumplimiento

y

técnicaInbalataria

Cotralambiental

1

Sinmedicación deaordrol

Geldosisbala o AMI

Geldosismedias o

GCIdosisbala + AIMAL o

GCIdosisbaja + ARIT

GCIdosismedias + ABAAL o

1311Idosismedias + ARIT

Geldosis * as + PBAAL o

Si nocontrol añadir : AMI
,

blofifina

Medlodón
deremata

Broncodilatador

acciónrápida

a demanda

Fuente : Guíaespañolapara el manojodelasma
(

Gema 2009
).

ríacomoconsecuenciade
unaafectacióndeleje
hipotálamohipofisario ,

explicaManuelPraena
,

coordinadordelGrupodeVías
Respiratoriasde la

AsociaciónEspañoladePediatría
deAtenciónPrimaria

(

Aepap )
.

" Lavíametabólicade
loscorticoidespuede
influirsobre el ciclode la hor

A por la dosismínknaeficaz . Para
reducir

el riesgosobre el crecimiento delusode
corticoides inhalados

,

losautoresdelestudio
publicado la semanapasadaenNUMalertandequees
importanteemplear la dosismínima eficaz . Esta

consigna ,

afirmaManuelPraena
,

coordinadordel

GrupodeVíasRespiratoriasde la Asociación Española
dePediatríadeAtenciónPrimaria

( Aepap ) ,

estábien
interiorizadaenpediatría .

"

Cuando cada tresmeses

monadecrecimiento "

,

corrobora el presidentede la

SociedadEspañolade
InmunologíaClínica
yAlergologiaPediátrica

( Seicap )
,

MarcelIbero
, queapunta

queesunefectoqueseha
observado

a

dosisaltas
(

superioresen
el

casode
la

budenosida a los800mcg
diarios

)

. Dehecho
, explicaque

GCoral

Omizumab

Gel : glumorticoidas inhalados
;

ABLI: Egileucatrienos
;

ABAAL : agonistasbetaadrenérgisosdelargadtradón
;

GC : giumarticolds.
Lasalternativas detratamiento quefiguranencadaescalónse indicanporardendepreferencia.

CI El efectoen el
crecimientosería

dosis-dependiente , peronoinfluiría
la edaddeiniciodetratamientocon
estosmedicamentos ni la duración

12Desde la Separadviertendeque
hayquecombatir "

la fobiaesteroidea "

queafecta al asma
y

evitarquese
_

produzca incumplimiento terapéutico
losdatosdecontroldelas
unidadesdealergia
pediátrica enEspañaconlas
dosisdebudenosida más
empleadas (

entre400
y

800
mcg )

" nomuestran
afectación en

el crecimiento "

.

" Unodelosgrandes
problemasdelasmaes el

cumplimiento terapéutico ,

y

esteestudiopuededarmás

vemos al niñointentamosbajar la dosis
manteniendo el controlporquesabemosquenoson
fármacosexentosdeefectossecundarios "

. Destacaque ,

además
, para lograr el 80porcientodesuefecto

bastaconempleardosisbajas . Estaestrategia
terapéuticafallaríamásen

el adultoqueen el niño
,

señalaAntolínLópezViña
,

de la SociedadEspañolade
Neumología y CirugíaTorácica

( Separ )

.
la gran

mayoríadelosniñosrecibedosisbajas
"

.

argumentos a la fobia
esteroidea

"

,

advierteAntolín
LópezViña

,

coordinadordel
ÁreadeAsmade la

SociedadEspañolade
Neumologia y Cirugía lbrácica

(

Separ )

. Aseguraque los
inhalados a dosisbajas ,

"

apartedeestepequeñoefectoen
el crecimiento "

,

sonmuy
seguros .

"

El riesgodelos
principalesefectos indeseables
asociados a loscorticoides
sistémicos "

,

como
osteoporosis

,

cataratas o

hiperglucemia
,

" esmínimo "

Losautorestambién
concluyenqueesteposible
efectoadversodebe
enfrentarse a susbeneficios

"

grandes y

bien
establecidos

" en
el controldelasma

persistente.

El malcontrolde
la enfermedad
afectaríaen
mayormedida

al
crecimiento

N . a .
c

. Losprimeros
estudiossobre el usode
corticoides inhalados en
pediatríademostraban que
favorecerían el crecimiento
normaldelniño

,

frente a los
pacientesquenotenían la

enfermedad bajocontrol
,

recuerda el coordinadordel
ÁreadeAsmade la

SociedadEspañolade
Neumologia y Cirugía lbrácica

(

Sopar )
,

AntolínLópezViña .
Y

esquelosniñosconbajo
control "

practicanmenos
ejercicio ,

tienenunsueñode
malacalidad

y

probablemente comenpeor
"

.

Lacontribucióndeestos
fármacos a

la calidadde
vida

y

a
la reducciónde

exacerbaciones
y

síntomas
seríaindiscutible

, expone
ManuelPraena

,

de
AsociaciónEspañola dePediatría
deAtenciónPrimaria

.
Sin

embargo ,

alertaqueenlos
últimostiempos seha
detectadounincrementoen

el

usodeláscombinaciones
conagonistasbeta
adrenérgicos

delargaduración
, que

acarrearíaunprecio
mayortantoeconómico como
enefectos secundarios.

MEJORAR ELDIAGNOSTICO

Otrosegundocaballode
batalla

, exponen losexpertos ,

sería la mejoradel
diagnóstico enlasprimeras edades
de la vida . MarcelIbero

,

presidentede la Sociedad
EspañoladeInmunología
Clínica

y Alergología
Pediátrica

( Seicap )
,

afirmaque
losdatosdesusociedad
muestran que "

el asma
infantilsetratacadavez
mejor , aunquehayuncierto
abusodecorticoidesenlos
menoresdeseisañosen
asmasinbase
alérgica'com

.

o consecuenciade
undiagnósticoincorrecto.

Explicaque si
nohay

basealérgicasueleser
suficientecontratamiento
sintomático . Mientrasque , por

el contrario
,

el usoprecoz
decorticoidesenniñoscon
asmaalérgico

"

puede
abortar la evolución a asmaen

el adulto "

.
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