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Tratamiento escalonado del asma

Paroxetina: consejos para su prescripcion en adultos.

Tratamiento escalonado del asma

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas. Esta inflamacion esta asociada

con hiperreactividad de las vias aéreas, obstruccién o limitacion al flujo de aire (broncoconstriccidn

aguda, edema de la pared de las vias aéreas, formacion cronica de tapones de moco, remodelacion
del parénquima pulmonar) y sintomas respiratorios como disnea, sibilancias y tos.

La prevalencia en la poblacion general se
estima en un 5 % y esta aumentando en
todo el mundo. En 1996 se determind una

Objetivos terapéuticos

1. Mantener al paciente asintomatico y
sin crisis la mayor cantidad de
tiempo, con actividad sociolaboral
normal

2. Prevenir las exacerbaciones

3. Estabilizar lo antes posible la funcion
pulmonar en los episodios de crisis

4. Prevenir la mortalidad.

La traduccion espirométrica de estos
objetivos es mantener al paciente con un
valor de flujo pico espiratorio (PEF) igual o
mayor al 75% del valor tedrico y con
variaciones menores al 20% durante el dia.

prevalencia en nifos de Buenos Aires y
Rosario de 11,8 y 15,4 %, respectivamente. 3

PEF (Flujo Espiratorio Pico o Maximo):
valor normal >80% del valor teodrico.

VEF1 (volumen espirado forzadamente
en el primer segundo): Valor normal >

80% del valor tedrico).

El tratamiento esta basado en escalones
terapéuticos segun la gravedad y periodicidad
de la obstruccién y de los sintomas.




Tratamiento Escalonado Segin Grado de Severidad del Asma*

Grado Criterios clinicos de clasificacion Tratamiento
Asma leve e sintomas intermitentes < 2 veces/semana e agonistas beta-2 inhalados de accion corta en
intermitente | e sintomas nocturnos < 2 noches / mes las crisis
e exacerbaciones breves, de pocas horas o dias, [e  cuando solo haya sintomas de ejercicio: agonistas
de intensidad variable y asintomatico intercrisis beta-2 de accion corta o cromoglicato 30 min.
Escalon 1 . la funcién pulmonar entre las crisis es normal antes del ejercicio
(VEF1 6 PEF > 80% ; variabilidad del PEF <
20%)
Asma leve|e  sintomas mas de 2 veces por semana aunque [  antiinflamatorio inhalado a dosis bajas,
persistente menos de una vez al dia preferentemente corticoides (en nifios puede usarse
e  sintomas nocturnos > 2 noches / mes cromoglicato)
e agudizaciones que pueden afectar a la|e agonistas beta-2 a demanda
Escalon 2 actividad diaria normal e  si no hay control adecuado:
e  VEF1 6 PEF > 80% - aumentar corticoides inhalados a dosis
e  variabilidad del PEF 20-30% moderadas 6
- anadir agonistas beta-2 de accién prolongada
nocturnos o reglados 6
- afiadir teofilina
Asma e  sintomas diarios e corticoides inhalados diarios a dosis
Moderada . sintomas nocturnos > 1 vez / semana moderadas
persistente |e las agudizaciones afectan a la actividad normal e agonistas beta-2 de accién prolongada
e utilizacion diaria de agonistas beta-2 de accion reglados
corta e agonistas beta-2 de accion corta a demanda
Escalon 3 |e  VEF1 ¢ PEF entre 60-80% e sino se consigue controlar:
e  Variabilidad del PEF > 30% - aumentar a dosis moderadas-altas los
corticoides inhalados
- afadir agonistas beta-2 orales de accion
prolongada y/o teofilina
Asma e  sintomas continuos e corticoides inhalados a dosis altas con control
Grave . sintomas nocturnos frecuentes estrecho
persistente |e  agudizaciones frecuentes e agonistas beta-2 de accion prolongada
e  actividad fisica limitada reglados
e  VEF1 ¢ PEF < 60% e considerar teofilinas y/o beta-2 orales de
Escalon4 |« Variabilidad PEF > 30% accion prolongada
e agonistas beta-2 de accion corta a demanda
e ciclos de esteroides orales matutinos (a la
menor dosis que controle los sintomas y a dias
alternos si es posible)

Adaptado de National Heart, Lung, and Blood Institute. Expert Panel Report 2: guidelines for the diagnosis and
management of asthma. 1997

Dada la actual caracterizacion del asma como una enfermedad inflamatoria, los corticoides
inhalados ha pasado a ocupar la primera linea en el tratamiento cronico, por su capacidad para
revertir la inflamaciéon bronquial y prevenir las exacerbaciones. Con excepcion de los paientes con
crisis leves, infrecuentes y de corta duracion , todos los asmaticos deben recibir tratamiento
permanente con corticoides inhalados

Dosis de farmacos utilizados en el Tratamiento cronico del asma

I. Corticoides

Con excepcion de los pacientes con crisis leves, infrecuentes y de corta duracion todos los
asmaticos deben recibir tratamiento permanente con corticoides inhalados.®

a- Beclometasona
Farmaco de primera linea en el tratamiento del asma crénico, no tiene efecto en la crisis asmatica.

b- Budesonida
Tiene mayor afinidad por el receptor de glucocortocoides que la beclometasona.




Dosis de corticoides inhalados ¢

Farmaco Dosis bajas Dosis medias Dosis altas
(microgramos/dia) (microgramos/dia) (microgramos/dia)

Escalon 2 Escalon 2-3 escalon 3-4

Beclometasona

Adultos 100-500 500-800 >800

Nifios < 12 afios 50 -350 350-650 >650

Budesonida

Adultos 200-400 400-600 >600

Nifios < 12 afios 100-200 200-400 >400

Il. Prednisona (o corticoide equivalente)

En pacientes con asma severo persistente
que no logran estabilizarse con corticoides
inhalados (escaldn 4), se administra la menor
dosis diaria de prednisona oral que
mantenga controlada la enfermedad

III. Agonistas beta 2 de accion corta

Se usan para el alivio de los sintomas.” Son
la droga de primera eleccion para el alivio
rapido del broncoespasmo. En el asma
cronica siempre deben administrarse a
demanda, segun la sintomatologia y la
necesidad del paciente, y no en intervalos
fijos. En los pacientes con asma leve
intermitente pueden ser el Unico tratamiento
para el manejo de la crisis. En el asma por
ejercicio pueden usarse 30 minutos antes de
realizar la actividad fisica.

a) Salbutamol®

Dosis: 100 a 200 microgramos, 3 a 4 veces
por dia. En el manejo de la crisis asmatica se
inicia con 2 a 4 puffs en el domicilio del
paciente. (1 puff = 100 microgramos). Se
puede repetir cada 20 minutos hasta llegar a
12 puffs.

En nebulizacion se puede administra una
dosis de 2,5 mg (10 gotas) a 5 mg (20 gotas)
diluido en solucidn fisioldgica, 3 a 4 veces por
dia.

IV. Agonistas beta 2 de accién
prolongada

Se utilizan en forma reglada, cada 12 horas,
en el asma moderado a severo persistente
(escalones 2-3) si dosis adecuadas de
esteroides inhalatorios no logran controlar la
sintomatologia, antes de dormir para el
manejo de los sintomas nocturnos en la fase
estable o 30 minutos antes de realizar

actividad fisica para controlar el asma por
ejercicio.

No se recomienda usar beta 2 de accion
prolongada en pacientes que no utilizan
corticoides inhalatorios en forma reglada
(recientemente se suspendid el estudio
SMART, donde se asocid un agravamiento del
asma en estas condiciones)®.

Salmeterol®

Dosis. Adultos: 50 microgramos (2 puffs)
cada 12 horas, hasta 100 microgramos/d (4
puff). nifios mayores de 4 aiios: 50
microgramos/d (2 puffs)

V. Cromoglicato de sodio

Alternativa al uso de los corticosteroides
inhalados en pacientes que presenten
sintomatologia mas de dos veces por semana
0 en quienes sean despertados por el asma, y
en el asma por ejercicio.

Dosis adultos y niios: 10 mg (2 puffs)
cuatro veces por dia.°®

VI. Teofilina®

En asma croénica como droga alternativa ante
la falta de respuesta a las drogas de primera
linea.

Dosis 3 a 4 mg/kg, cada 6 horas. Los
cambios en la dosificacion se deben hacer de
acuerdo a las dosificaciones estables en
sangre (concentracion de rango terapéutico:
10 a 20 microgramos/ml).

Conclusiones

La utilizacién de los corticosteroides inhalados
en dosis bajas efectivas constituye el
tratamiento de primera linea para pacientes
adultos con asma que requieren mas de un




uso ocasional de agonistas beta-2 de corta
accion para controlar la enfermedad.

En aquellos pacientes con obstruccion al flujo
de aire que contindan sintomaticos a pesar
del tratamiento con bajas dosis de
corticosteroides inhalados, es razonable la
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Paroxetina: consejos para su prescripcion en adultos.

Avanzando sobre un informe previo que
sefalaba el pobre perfil beneficio / riesgo de
los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina en ninos y adolescentes, el Comité
de Seguridad de Medicamentos del Reino
Unido (CSM) reviso los datos de ensayos
clinicos sobre el uso de paroxetina en adultos
y realizd las siguientes recomendaciones:

1. La paroxetina se debe prescribir a las dosis
recomendadas: 20 mg por dia en el
tratamiento de la depresion, trastorno de
ansiedad social (SAD), trastorno de ansiedad
generalizada (GAD) y trastorno de ansiedad
por estrés post traumatico (PTSD); 40 mg
por dia en el trastorno obsesivo compulsivo y
en los trastornos de panico.

2. Los pacientes que actualmente estan
siendo tratados exitosamente con una dosis

Referencia

elevada, deben continuar con esa dosis hasta
finalizar el tratamiento programado.

3. En aquellos pacientes que estén siendo
tratados con dosis mas altas a las
recomendadas y no tengan resultados
aceptables debe considerarse un cambio de
tratamiento.

4. Existe evidencia de que intentos de
aumentar la dosis rapidamente se asocian
con un aumento de la incidencia de efectos
adversos.

5. Los efectos adversos que se desarrollan
rapidamente después del inicio del
tratamiento son dificiles de distinguir de la
enfermedad subyacente. Existe evidencia de
gue aumentar la dosis en esta situacion
puede ser perjudicial.

6. Cualquier suspension del tratamiento no
debe realizarse en forma brusca, sino gradual

Paroxetine. Prescribing advice for use in adults UK. 'Dear Colleague’ letter from Chairman, Committee on Safety of
Medicines, 11 de marzo de 2004. Disponible en: http://www.info.doh.gov.uk
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