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En los ultimos afios el asma se ha convertido en uno
de los principales problemas de salud en la edad
pediatrica. Por ello, en las recomendaciones interna-
cionales se presta especial atencién al manejo del
asma en este grupo de edad.

Se destacan los aspectos mds relevantes en relacién
con la farmacoterapia:

Corticoides inhalados

Los corticoides inhalados son actualmente los medica-
mentos controladores mas efectivos, estando recomen-
dados para el asma persistente en cualquier escalén de
gravedad.

El tratamiento a largo plazo con corticoides inhala-
dos reduce marcadamente la frecuencia y gravedad de
las exacerbaciones y no ha mostrado estar asociado
con un incremento de osteoporosis o fractura dsea.

Se consideran de forma especial los posibles efectos
de los corticoides inhalados sobre el crecimiento de
los nifios asmaticos, destacando las siguientes conclu-
siones:

— En estudios que incluyen un total de 3.500 nifios
tratados durante periodos medios de 1 a 13 afios no se
han encontrado efectos adversos sostenidos de los cor-
ticoides inhalados sobre el crecimiento.

— Ningtn estudio controlado ha reportado efectos
adversos estadistica o clinicamente significativos sobre
el crecimiento (con dosis de 100 a 200 mcg diarios de
corticoides inhalados).

— El retraso en el crecimiento puede llegar a produ-
cirse cuando se administra una dosis suficientemente
alta de corticoide inhalado, sin un posterior ajuste de
dosis basado en el nivel de gravedad de la enfermedad.

— El retraso en el crecimiento evidenciado en algu-
nos estudios a corto y medio plazo es dependiente de
la dosis.

— Parecen existir diferencias importantes en los efec-
tos retrasadores del crecimiento producidos por los

diferentes tipos de corticoides inhalados y dispositivos
de inhalacién.

— Los diferentes grupos de edad parecen diferir en
el grado de susceptibilidad a este efecto, siendo los
nifios de 4 a 10 afios mds susceptibles que los adoles-
centes.

— Se ha demostrado consistentemente que los nifios
con asma tratados con corticoides inhalados alcanzan
una estatura normal en la edad adulta.

— El asma mal controlada o asma grave en s{ mismas
parecen afectar adversamente al crecimiento y a la
estatura final.

— Los cambios en la tasa de crecimiento inducidos
por los corticoides inhalados durante el primer afio de
tratamiento parecen ser temporales y no ser predicto-
res de la estatura final.

Dispositivos de inhalacién

Basandose en consideraciones sobre la eficacia de la
liberacién del medicamento, coste-efectividad, seguri-
dad y comodidad, se presentan unas recomendaciones
sobre dispositivos de inhalacién para los diferentes
grupos de edad:

— En nifios menores de 4 afios el dispositivo reco-
mendado es el inhalador presurizado acoplado a cdma-
ra espaciadora, con mascarilla facial.

— En nifios de 4 a 6 afos, inhalador presurizado aco-
plado a cdmara espaciadora, con boquilla.

— En los dos grupos anteriores, el dispositivo alter-
nativo seria el nebulizador con mascarilla facial.

— En nifios mayores de 6 afios se recomiendan los
inhaladores de polvo, o inhaladores presurizados acti-
vados por la respiracién, o inhaladores presurizados
con espaciador; y como dispositivo alternativo, nebuli-
zador con boquilla.

Tratamiento escalonado: véase fig.1.
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Fig. |. Medicamentos recomendados por nivel de gravedad en niiios

Todos los escalones: adicionalmente a la terapia controladora diaria, se debe tomar agonista beta inhalado de accién corta* a demanda para aliviar
sintomas, pero no se deberia necesitar mas de 3 a 4 veces al dia.

Nivel de gravedad Medicamentos controladores diarios Otras opciones de tratamiento**

Escalon | * No se necesita ninguno
Asma Intermitente™**

Escalon 2 * Corticoide inhalado (100-400 mcg * Teofilina de liberacién sostenida o
Asma Persistente Leve budesonida o equivalente) * Cromona o
* Modificador de leucotrienos

Escalon 3 * Corticoide inhalado (400-800 mcg budesonida + Corticoide inhalado (< 800 mcg budesonida o equivalente)
Asma Persistente Moderada o equivalente) + teofilina de liberacion sostenida o

* Corticoide inhalado (< 800 mcg budesonida o equiv.)

+ agonista beta inhalado de larga duracién, o

* Corticoide inhalado a dosis mayores (> 800 mcg budesonida

o0 equiv.) o

+ Corticoide inhalado (<8 00 mcg budesonida o equiv.)

+ modificador de leucotrienos

Escalon 4 + Corticoide inhalado (> 800 mcg budesonida o equiv.)
Asma Persistente Grave + uno o mas de los siguientes, si se necesita:

* Teofilina de liberacion sostenida

* Agonista beta inhalado de larga duracion

* Modificador de leucotrienos

* Corticoide oral

Todos los escalones: una vez que el control del asma es alcanzado y mantenido durante un minimo de 3 meses, se debe intentar una reduccion gradual de la terapia
de mantenimiento para identificar la terapia minima requerida para mantener el control.

*Otras opciones de medicacién aliviadora son (en orden ascendente de coste): anticolinérgico inhalado, agonista beta oral de accién corta y teofilina de accién corta.
**Enumeradas en orden ascendiente de coste, pudiendo variar entre paises.
**Nifios con asma intermitente, pero con exacerbaciones graves, deben ser tratados como si tuvieran asma persistente moderada.

Cursos Aplicaciones de Internet en Ciencias de la Salud, Escue-
Atencion farmacéutica en farmacia comunitaria. la Nacional Sanidad, Madrid del 4 al 6 de noviembre 2002.
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octubre de 2002, 30 horas lectivas. Véase web de aten- http://www.isciii.es/unidad/Sgpcd/ens/atenfar/pagi-
cién farmacéutica, apartado cursos. naprincipal.htm
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