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El beneficio del corticoide, muy
superior a su efecto en la estatura

NAIARA BROCAL CARRASCO
naiara.brocal@correofarmaceutico.com
Aunque ya se conocia que el
uso de corticoides inhala-
dos para el asma pediatrico
podria ralentizar el creci-
miento, hasta la semana
pasada no habia datos de
que esta disminucién no se
recupera y se reflejaria en
una menor estatura en la
edad adulta. Un estudio
presentado la semana pa-
sada en el Congreso de la
Sociedad Europea de Res-
piratorio celebrado Viena
(Austria) y publicado en The
New England Journal of
Medicine (NEJM) sefiala
que la reduccidn se situaria
en 1,2 cm menos de media
(1,8 en el caso de las muje-
res y 0,8 para los varones).
El efecto seria dosis-de-
pendiente y no acumulati-
vo, pero, para los expertos
consultados por CF, lo im-
portante es que seria menor
y, en todo caso, no empa-
iiaria los grandes benefi-
cios de estos farmacos en el
control de la enfermedad.
Ademds, no se observaron
diferencias significativas
segun la edad de inicio del
tratamiento o la duracién.

ENSAYO CLINICO
El trabajo, firmado por Wi-
1liam Kelly, de la Universi-
dad de Nuevo México, en Al-
burquerque (Estados Uni-
dos), es un seguimiento a
943 nifios del ensayo clini-
co CAMP, realizado en los
90 y que comparaba bude-
nosida (a dosis de 400 mcg
por dia), nedocromil (16 mg
al dia) y placebo en nifios de
entre 5 y 13 afios. Los au-
tores sefialan que seleccio-
naron la budenosida (Pul-
micort Turbuhaler, AstraZe-
neca) a estas dosis porque
quisieron evaluar el efecto
de la terapia corticoidea en
pacientes bien controlados.
. En los tres grupos se utili-
z6 albuterol para el trata-
miento sintomatico.

El efecto sobre el creci-
miento de los corticoides
inhalados en los primeros
dos afios de tratamiento se-

et nivel de control en el nific mayor de 3 afios.
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[ El efecto en el crecimiento seria

dosis-dependiente,

pero no influiria

la edad de inicio de tratamiento con
estos medicamentos ni la duracién

ria como consecuencia de
una afectacién del eje hipo-
talamo hipofisario, expli-
ca Manuel Praena, coordi-
nador del Grupo de Vias
Respiratorias de la Asocia-
cién Espafiola de Pediatria
de Atenci6n Primaria (Ae-
pap). “La via metabdélica de
los corticoides puede in-
fluir sobre el ciclo de la hor-

mona de crecimiento”, co-
rrobora el presidente de la
Sociedad Espaiiola de In-
munologia Clinica y Alergo-
logia Pediatrica (Seicap),
Marcel Ibero, que apunta
que es un efecto que se ha
observado a dosis altas (su-
periores en el caso delabu-
denosida a los 800 mcg dia-
rios). De hecho, explica que

2 Desde la Separ advierten de que
hay que combatir “la fobia esteroidea”
que afecta al asma y evitar que se _
produzca incumplimiento terapéutico

los datos de control de las
unidades de alergia pedia-
trica en Espaifia con las do-
sis de budenosida més em-
pleadas (entre 400 y 800
mcg) “no muestran afecta-
cién en el crecimiento”.
“Uno de los grandes pro-
blemas del asma es el cum-
plimiento terapéutico, y
este estudio puede darmas

A por la dosis minima eficaz. ara
reducir el riesgo sobre el crecimiento del uso de cor-
ticoides inhalados, los autores del estudio publi-
cado a semana pasada en NEJM alertan de que es
importante emplear ia dosis minima eficaz. Esta con-
signa, afirma Manue! Praena, coordinador del Gru-
po de Vfas Respiratorias de la Asociacion Espafiola
de Pediatrfa de Atencién Primaria (Aepap), est4 bien
interiorizada en pediatrfa. “Cuando cada tres meses

vemos al nifio intentamos bajar la dosis mantenien-
do el control porque sabemos gue no son firma-
cos exentos de efectos secundarios”. Destaca que,
ademas, para lograr ef 80 por ciento de su efecto
basta con emplear dosis bajas. Esta estrategia tera-
péutica fallarfa mas en el adulto que en el nifio, sefia-
la Antolin Lépez Vifia, de la Sociedad Espafiola de
Neumologiay Cirugia Tor4cica (Separ). “La granma-
yorfa de fos nifios recibe dosis bajas”.

argumentos a la fobia es-
teroidea”, advierte Antolin
LépezVifa, coordinador del
Area de Asma de la Socie-
dad Espaiiola de Neumo-
logia y Cirugia Torécica (Se-
par). Asegura que los inha-
lados a dosis bajas, “apar-
te de este pequefio efecto en
el crecimiento”, son muy se-
guros. “El riesgo de los prin-
cipales efectos indeseables
asaciados a los corticoides
sistémicos”, como osteopo-
rosis, cataratas o hiperglu-
cemia, “es minimo”.

Los autores también con-
cluyen que este posible
efecto adverso debe enfren-
tarse a sus beneficios
“grandes y bien estableci-
dos” en el control del asma
persistente.

ASMA Un estudio revela que los nifios qué usan estos farmacos inhalados son de media 1,2 centimetros mas bajos. Expertos
resaltan que este posible efecto serfa minimo frente a la gran utilidad del tratamiento corticoideo en el control de la patologia

El mal control de
la enfermedad
afectaria en
mayor medida

al crecimiento

N.B.C.Los primeros estu-
dios sobre el uso de corti-
coides inhalados en pedia-
tria demostraban que favo-
recerian el crecimiento nor-
mal del nifio, frente a los
pacientes que no tenian la
enfermedad bajo control,
recuerda el coordinador del
Area de Asma de la Socie-
dad Espafiola de Neumo-
logia y Cirugia Torécica (Se-
par), Antolin Lépez Vifia. Y
es que los nifios con bajo
control “practican menos
ejercicio, tienen un suefio de
mala calidad y probable-
mente comen peor”.

La contribucién de estos
farmacos a la calidad de
vida y a la reduccién de
exacerbaciones y sintomas
seria indiscutible, expone
Manuel Praena, de Asocia-
cion Espaiiola de Pediatria
de Atencién Primaria. Sin
embargo, alerta que en los
ultimos tiempos se ha de-
tectado un incremento en el
uso de las combinaciones
con agonistas beta adrenér-
gicos de larga duracién, que
acarrearia un precio ma-
yor tanto econémico como
en efectos secundarios.

MEJORAR EL DIAGNOSTICO
Otro segundo caballo de ba-
talla, exponen los expertos,
seria la mejora del diagnos-
tico en las primeras edades
de la vida. Marcel Ibero,
presidente de la Sociedad
Espaiiola de Inmunologia
Clinica y Alergologia Pedia-
trica (Seicap), afirma que
los datos de su sociedad
muestran que “el asma in-
fantil se trata cada vez me-
jor, aunque hay un cierto
abuso de corticoides en los
menores de seis afios en
asma sin base alérgi-
ca”como consecuencia de
un diagnéstico incorrecto.
Explica que si no hay
base alérgica suele ser sufi-
ciente con tratamiento sin-
tomatico. Mientras que, por
el contrario, el uso precoz
de corticoides en nifios con
asma alérgico “puede abor-
tar la evolucion a asma en
el adulto”.
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