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RESUMEN

Antecedentes: El cuidado de los pacientes con
asma bronquial corticodependiente y corticorresis-
tente supone un conjunto de problemas, que afectan
tanto a la situacién clinica como al desarrollo de efec-
tos adversos secundarios a una prolongada terapia
esteroidea.

Material y métodos: Mujer de 52 afnos con asma
corticodependiente de 15 afhos de evoluciéon con ma-
nifestaciones clinicas de hipercortisolismo. El uso de
metotrexato oral consiguié un descenso transitorio
en las dosis de esteroides. El agravamiento de la si-
tuacion clinica obligd a un aumento de las dosis de
esteroides con el consiguiente empeoramiento de
los efectos secundarios. Por este motivo se instauro
tratamiento con lidocaina nebulizada al 2 % a dosis
iniciales de 40 mg cada 8 horas hasta una dosis méa-
xima de 80 mg cada 8 horas.

Resultados: Tras 3 meses de tratamiento con lido-
caina nebulizada se reducen las dosis de corticoides
orales hasta la suspension total de estos con la des-
aparicién o mejoria de los efectos secundarios al hi-
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percortisolismo. Se produjo una mejoria en su situa-
cién clinica asi como un aumento en la calidad de
vida de la paciente con estabilidad en los pardmetros
de funcién pulmonar.

Conclusiones: El uso de lidocaina nebulizada po-
dria representar una alternativa eficaz y segura en el
tratamiento del asma de dificil manejo.

Palabras clave: Asma corticodependiente. Metotre-
xato. Glucocorticoides orales. Lidocaina nebulizada.

Treatment with nebulized lidocaine
to steroid-dependent asthma

ABSTRACT

Background: The management of glucocorticoid
dependent and resistant asthma compases a group
of problems, So much control of clinical symptoms
and onset of adversa effects to prolongad use of
steroids.

Materials and methods: Woman 52 years cid,
steroid dependent asthma fifteen years ago. She
was important adversa effects in consecuence the
use sistemic glucocorticoids. The employment of
metotrexate attained decrease in the dosage of
steroids temporally. The wrong of clinical situation
and deterioration secondary effects by use of
steroids maked to start treatment with nebulized li-
docaine of a 2 % solution to initial dosage was a
three times daily. The maximal dosage needy was
made of 80 mg three times daily.
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Results: After three months of beginning from li-
docaine treatment, patient obtained to reduce orally
steroid up to discontinuance or these drugs and the
effects secondary to exogenous hypercortisolism
disappeared. Moreover, A improvement in clinical
symptoms and quality of lita was observad with sta-
bility in the pulmonary function.

Conclusions: The use of nebulized lidocaine could
be a useful and gafe alternativa in patients with sev-
era asthma.

Key words: Steroid-dependent asthma. Methotrex-
ate. Oral Glucocorticoids. Nebulized lidocaine.

INTRODUCCION

El asma bronquial grave representa un gran pro-
blema para el paciente y para el facultativo encargado
del seguimiento y control de sus sintomas. Este pro-
blema se incrementa si hablamos de asma cortico-
dependiente y corticorresistente suponiendo en esos
casos, ademas de una dificultad en el control clinico
del paciente, la apariciéon de importantes efectos ad-
versos como consecuencia de un prolongado uso de
esteroides sistémicos.

A lo largo de los ultimos 30 anos se ha utilizado di-
versos farmacos con desigual fortuna, estos medi-
camentos buscaban disminuir las dosis de los corti-
coides orales y los efectos indeseables asociados a
su uso'™. Este hecho hace necesario la busqueda de
nuevas terapias que permitan reducir la dosis de di-
chos farmacos. Dentro de esas posibilidades, el uso
de lidocaina nebulizada se ha presentado como una
posibilidad mas dentro de las alternativas terapéuti-
cas, aungue su uso no es debidamente conocido en
la actualidad®®.

OBSERVACION CLINICA

Mujer de 52 anos con asma bronquial grave de
15 afnos de evolucién, varios ingresos hospitalarios
por crisis asmaticas, dos de ellos en la unidad de
cuidados intensivos y varias asistencias al servicio
de urgencias por crisis asmaticas. Para conseguir un
adecuado control de los sintomas la paciente preci-
saba el uso de diferentes esteroides orales (predni-
sona, 6 metil-prednisolona y deflazacort). Durante
los ultimos ahos la paciente sufrié importantes efec-
tos secundarios al tratamiento esteroideo tales
como osteoporosis vertebral marcada, ganancia de
peso de mas de 15 kg, “facies cushingoide”, glau-
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coma e hiperglucemia. A pesar del uso de esteroi-
des, la paciente precisaba altas dosis de beta ago-
nistas de corta y larga duracioén, teofilinas orales,
bromuro de ipratropio y esteroides inhalados. Se
descartaron todas aquellas entidades que podrian si-
mular asma bronquial o procesos que agravaran la
evolucién clinica de la paciente. La presencia de los
efectos del hipercortisolismo y la incontrolada si-
tuacion clinica de la paciente motivo la instauracion
de tratamiento con metotrexato oral a dosis de
7,5-15 mg semanales durante un periodo de 6 me-
ses. Se consiguid una disminucion significativa de
las dosis de esteroides orales, pero de forma transi-
toria, precisando dosis progresivamente crecientes
para controlar los sintomas asmaticos, situacién que
condujo a la suspension del tratamiento con meto-
trexato.

El agravamiento de los efectos secundarios de la
terapia corticoidea, la importante limitaciéon funcional
de la paciente vy la falta de alternativas terapéuticas
disponibles obligé a plantear la utilizacion de trata-
mientos no convencionales. Usando como punto de
partida el trabajo de Hunt et al’, se propuso como al-
ternativa el uso de lidocaina nebulizada Previo con-
sentimiento informado de la paciente, las dosis ini-
ciales se administraron en el servicio, utilizando
lidocaina al 2 % (Laboratorio B Braun Medical S.A,
Barcelona) con control espirométrico a los 15, 30 Y
60 minutos para descartar el posible efecto bronco-
constrictor observado en algunos asmaticos en los
primeros 60 minutos tras la inhalacién del farmaco®.
Una vez comprobada la tolerancia durante 3 dias se
prescribio lidocaina al 2 % a dosis de 2ml cada 8 ho-
ras (120 mg al dia)durante las primeras semanas. Se
utilizo un nebulizador portatil (Porta-Neb/ Sidestream,
Alerbio S.A, Madrid). Las dosis se incrementaron pro-
gresivamente hasta un maximo de 4 ml cada 8 horas
(240 mg al dia). A lo largo del tratamiento, no se ob-
servaron efectos adversos importantes, exceptuando
anestesia orofaringea pasajera. Al cabo de 3 meses
se consiguié reducir las dosis de esteroides orales
hasta la completa suspension. En la figura 1 se mues-
tra la evolucion en las dosis utilizadas de esteroides
orales y la reduccién progresiva desde el inicio del tra-
tamiento con lidocaina.

La paciente disminuyé el uso de B agonistas de
corta duracién como medicacién de alivio, no preci-
s6 asistencia en el servicio de urgencias ni ha nece-
sitado ingresos hospitalarios para el control de su
enfermedad. Esta mejoria facilité la posibilidad de de-
sarrollar actividades fisicas que anteriormente no
podia llevar a cabo. Los registros espirométricos rea-
lizados durante el ano sin terapia esteroidea se man-
tuvieron estables con respecto a los observados du-
rante los anos previos.
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DISCUSION

En ocasiones el manejo del asma bronquial grave
implica el uso de terapias alternativas a los trata-
mientos convencionales, estas actuan a nivel de las
diferentes vias fisiopatoldégicas implicadas en el
asma. Han sido varios los farmacos utilizados en
el tratamiento del asma bronquial de dificil control
con diferentes resultados, muchos de ellos poco es-
peranzadores.

El uso de lidocaina nebulizada se ha demostrado
como inhibidor de la tos inducida por la inhalacion de
agua destilada® y por la broncoconstricciéon inducida
por ejercicio’®. La utilizacién como tratamiento an-
tiasmatico es descrita en el mencionado articulo de
Hunt et al’. En este trabajo los autores incluyen
20 pacientes con asma bronquial corticodependiente
y con efectos secundarios a la terapia esteroidea.
Los resultados muestran que de los 20 pacientes se-
leccionados, 13 consiguieron suspender de forma
permanente el uso de corticoides, 4 de ellos consi-
guieron reducir de forma significativa las dosis de
corticoides orales y en los 3 restantes no se observo
respuesta con el uso de lidocaina nebulizada.

En un estudio posterior realizado en nifos con
asma bronquial grave tratados con corticoides sisté-
micos se consiguid la suspension de la terapia es-
teroidea en 5 de los 6 pacientes al ser tratados con
lidocaina nebulizada. La aparicion de efectos secun-
darios con el tratamiento nebulizado fue minima vy
Unicamente a nivel topico (anestesia orofaringea tran-
sitoria y sabor amargo).

La justificacion del uso de lidocaina nebulizada en
ambos estudios se inicio tras comprobar una dismi-
nucion de la cifra de eosinéfilos observada en lava-
dos broncoalveolares en pacientes asmaticos sinto-
maticos. Los autores del estudio encontraron en la
lidocaina utilizada como anestésico local en la realiza-
cion de broncoscopias como un potente inhibidor del
contenido de los eosindfilos.

Akihiko et al’? en un estudio realizado en pacientes
con asma bronquial alérgica concluyen que el uso de
lidocaina nebulizada tiene un efecto inmunorregula-
dor sobre las células T (inhibiendo la produccién de
citocinas por parte de las células T y la proliferacién
de estas), Aunque anaden que es necesario realizar
mas estudios para apoyar el uso de lidocaina en el
tratamiento del asma “no sensible a corticoides”.

Recientemente, se ha publicado un estudio alea-
torizado, controlado con placebo en pacientes asma-
ticos con asma leve-moderada y sometidos a trata-
miento con lidocaina nebulizada’. Los autores
observan una mejoria significativa en el grupo trata-
do con lidocaina.Estos presentaban una disminucion
en los sintomas nocturnos, un menor uso de bron-
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Figura 1.—Gréfica de la demanda de esteroides sistémicos en
relaciéon con el uso de tratamientos ahorradores de corticoides.

codilatadores y una reduccioén en la eosinofilia peri-
férica.

En el caso descrito la mejoria observada afecta
tanto a su situacion clinica como a una disminucion
y/o desapariciéon de los efectos adversos secundarios
a un tratamiento prolongado con esteroides orales.
En conclusién, el uso de lidocaina nebulizada puede
ser una alternativa (til, bien tolerada y con escasos
efectos secundarios en aquellos pacientes con asma
bronquial grave. Su utilizacion permitiria disminuir o
suspender el uso de aquellos farmacos que originan
graves efectos adversos, como es el uso de corticoi-
des sistémicos.
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