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La afeccioén crénica mas comun de la infancia

Advierten que algunos ninos con asma no logran el control de la
enfermedad pese a seguir los tratamientos convencionales

e Estos chicos contintan padeciendo los sintomas, e inclusive sufren crisis y
hospitalizaciones.

e [ a consulta con un especialista permite determinar si se debe a un problema con la
administracion de los medicamentos, o si se esta ante una forma ‘rebelde’ de la
patologia, llamada ‘de dificil control’, que no responde a medicaciones estandar.

Buenos Aires, 1 de septiembre de 2010 — El asma, la enfermedad crénica mas
comun de la infancia, puede ser mantenida bajo control en la gran mayoria de los casos
mediante un correcto uso de los medicamentos indicados. No obstante, algunos nifios no
mejoran sus sintomas, y sufren inclusive internaciones -en algunos casos en terapia
intensiva- pese a estar tratados. Ante estos cuadros, los especialistas recomiendan
determinar si efectivamente se estd cumpliendo el esquema terapéutico en forma
adecuada, o si se est4 en presencia de un Asma de Dificil Control (ADC) ', una condicién
que afecta a entre 5y 10 por ciento de los pacientes.

El Dr. Jorge Maspero, Director médico de Fundacion CIDEA, afirmé: “En pediatria es mas
dificil establecer cuando se esta en presencia de un ADC que en adultos y adolescentes,
porque muchas veces los chicos tienen asma episddica, mal medicada o mal tratada, y el
médico no tiene tan incorporada la posibilidad de que sea de un asma de dificil control”.

Es fundamental constatar que no haya errores en el uso de los dispositivos de medicacion
inhalatoria , ya que en ocasiones hay fallos en la aerocamara del inhalador. Asimismo, es
preciso revisar que la técnica sea correcta y que la dosis que el paciente recibe sea
exacta, problemas frecuentes en el niflo que pueden conducir a un mal control del asma.

La Dra. Ana Balanzat, jefa de la Seccion de Neumonologia Pediatrica del Hospital de
Clinicas “José de San Martin”, declar6 que “no hay que confundir asma de dificil control
con asma mal controlada. Se habla de ADC cuando un nifio con asma no logra una
adecuada respuesta a la medicacion, pese a haber recibido todos los tratamientos
convencionales, administrados en la forma y dosis correcta, con cumplimiento verificado.
Es importante que el asma tenga un diagndstico confirmado mediante clinica y
espirometria, y que se hayan descartado otras condiciones médicas que confunden y se
superponen al asma, es decir, un diagnéstico diferencial”.

" Colodenco, Neffen, Carlos Baena-Cagnani et al. “Recomendaciones para el diagndstico y tratamiento del asma de dificil
control (ADC)”. Archivos de Alergia e Inmunologia Clinica 2006;37 Supl 11:13-34.
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Los nifios con ADC requieren dosis altas de corticoides inhalados, y a pesar de ello no
pueden controlar los sintomas ni las exacerbaciones™® o ataques de asma. Suelen requerir
consultas no programadas, visitas a la guardia y hospitalizaciones. Ello se traduce en
ausentismo escolar, medicacion adicional, necesidad de cuidado en el hogar y otras
repercusiones que alteran la vida de quienes la padecen. Algunos nifios tienen ADC con
pocos sintomas, aunque tienen igual riesgo de padecer exacerbaciones, incluso severas y
con riesgo de muerte.

“Deben restringir sus actividades, faltando al colegio, talleres y clases especiales”,
comento6 el Dr. Maspero. “Pero no sélo las exacerbaciones producen un deterioro de la
calidad de vida. Los sintomas de asma mal controlada a menudo no dejan dormir al
paciente, y los chiquitos no pueden salir a pasear ni practicar deportes; toda su actividad
cotidiana se ve limitada por esta enfermedad”.

Por lo general, el asma en nifios es
El asma de dificil control ocasiona: tratada por el médico pediatra, pero
“cuando la enfermedad es complicada o
el paciente ha tenido exacerbaciones,

* Visitas a la guardia cuando el chico tiene muchas visitas a
e Internaciones (incluso en terapia guardia o requiere una hospitalizacién,
intensiva) deberia contarse con la opinién de un
e Ausentismo escolar alergista o de un neumondlogo
e Tos y sibilancias durante la actividad especializado en asma”, sugirid6 el Dr.
fisica Maspero. “Esta derivacion al especialista
o Alteraciones del suerio y a veces se demora, y vemos con
consecuentemente somnolencia frecuencia que después de una
diurna exacerbacion no se realiza un cambio de
e (Cansancio conducta de tratamiento, pese a que
e Alteracion de la vida social y familiar exis;e _un alto riesgo de reiterar el
cuadro”.

“Muchos pacientes migran de médico en meédico buscando alternativas. Por eso, el primer
consejo para un padre cuyo hijo tiene asma que no puede controlarse cumpliendo
perfectamente el tratamiento, es que concurra a un centro especializado. Es esencial que
alli se descarten todos los diagnésticos diferenciales, y comprobar que el tratamiento se
siga en forma correcta, con la técnica inhalatoria adecuada”, recomendo la Dra. Balanzat.

Consecuencias del asma

El asma se caracteriza por ataques recurrentes de disnea y sibilancias (silbidos), con
sintomas que a veces se agravan al correr, realizar actividad fisica o dormir. Los afectados
suelen sufrir insomnio, cansancio, disminucién de actividades, ausentismo escolar y
laboral y deterioro de la calidad de vida. Las ‘exacerbaciones’ o ataques de asma
consisten en una inflamaciéon que estrecha las vias respiratorias, con disminucién de la
funcién respiratoria que puede producir serias consecuencias.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se estima que en el mundo 300
millones de personas sufren de asma; en 2005, murieron 255 mil personas por esta causa.
Segun la Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud de la
Nacién, en el afno 2006 hubo 9984 internaciones por asma, de las cuales 4154
correspondieron a menores de 19 anos, y 69 por ciento de estas a menores de 10 afos.

Tratamientos para Asma de Dificil Control

2 Las exacerbaciones o ataques de asma son episodios en los que las paredes de las vias respiratorias se hinchan, los
musculos que las rodean se contraen y la mucosidad obstruye las pequefas vias aéreas de los pulmones, dificultando la
respiracion.
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Segun las guias de la Iniciativa Global para el Asma (GINA, por sus siglas en inglés),
cuando existe ADC, es decir que no se logra alcanzar los objetivos terapéuticos pese a
utilizar los medicamentos convencionales, deberia sumarse el uso de una nueva clase de
drogas, las ‘anti-IgE’®, a la que pertenece el omalizumab, una novedosa medicacion que
logré disminuir en forma significativa las exacerbaciones y visitas a emergencia en
pacientes con asma alérgica severa persistente®. Esta droga demostrd reducir 50 por
ciento la tasa de exacerbaciones graves, versus placebo y 43,9 por ciento la tasa de
visitas a la guardia, versus placebo)’.

Omalizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado con un innovador mecanismo de
accion que bloquea la accion de la inmunoglobulina E (IgE), un anticuerpo implicado en el
asma alérgica. Al interrumpir la sefal de la IgE, reduce los sintomas debilitantes del asma
como la dificultad respiratoria y la disnea en los pacientes gravemente afectados. Como
consecuencia, se reducen las exacerbaciones y sintomas de asma que provocan
hospitalizaciones.

Este tratamiento demostr6 ser eficaz en nifios a partir de los 6 afios de edad y adultos con
asma moderada a severa que recibian corticoides inhalatorios, mejorando
significativamente el registro de sintomas y por lo tanto la calidad de vida del paciente
(medida con cuestionarios validados®®*'%). A largo plazo, el omalizumab evidenci6 un
adecuado perfil de tolerabilidad y seguridad'
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