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Carta al Director

Seguridad de la interrupcion del tratamiento
para el asma antes de la realizacién de la prueba
de metacolina

@ CrossMark

Safety of suspending asthma treatment before performing a
methacholine challenge test

Sr. Director:

El test de metacolina (TM) es una prueba diagndstica necesaria
en muchos casos de sospecha de asma!-2. Las guias GEMA y GINA
precisan que es mas Gtil para descartarla que para confirmarla, pero
ninguna especifica si se debe hacer con medicacién de control o
habiendo suspendido esta previamente 2. Esto es relevante, ya que
la sensibilidad del test desciende hasta el 77% cuando el paciente
usa tratamiento regular? y es frecuente que esto ocurra en sujetos
referidos a una consulta especializada. En estas circunstancias, el
médico debe decidir si mantener el tratamiento o retirarlo antes
del TM.

El objetivo de esta carta es compartir nuestra experiencia acerca
de la seguridad de la suspension del tratamiento regular antes del
TM. Para ello se revisaron las historias clinicas electrénicas de 523
pacientes a los que se solicit6 un TM entre 2010-2016. De ellos
se seleccionaron 88 (70% mujeres, edad media: 50,4 afios) que
recibian una medicacién regular antes de la consulta (combina-
cién de corticoide inhalado y -agonista de accién larga en el 50%,
monoterapia con corticoide inhalado en el 13,6% y triple terapia
en el 13,5%) y que fue retirada desde ese momento hasta la rea-
lizacién del TM (excepto salbutamol a demanda). Todos fueron
instruidos para acudir urgentemente al Hospital de Dia de Neu-
mologia en caso de empeoramiento. El sintoma mas frecuente fue
la tos (75%), seguido de disnea (66%) y autoescucha de sibilan-
cias (42%) y en el 18% se habia registrado una exacerbacién en la
historia clinica. Los test cutdneos de alergia fueron positivos en
el 30,5% de los casos, y la mediana de eosinéfilos en sangre fue
de 200 céls x 10%/1. Ningiin paciente presenté un FEV1/FVC<70%y
solo un 3% mostré positividad del test broncodilatador. EI 11,9%
tenia valores de FENO > 50 ppb. Durante el tiempo que transcurrié
hasta el TM (mediana 113 dias, rango: 23-445), 7 pacientes (8,4%)
reclamaron atencién por empeoramiento clinico. Después de la
exploracién médica y funcional, solo se hallaron signos de asma
en uno de ellos. En 2 casos mas (2,4%) se diagnosticé asma por des-
censo significativo del FEV1 el mismo dia del TM. Ningtin paciente
sufrié una exacerbacién grave. Se perdié el seguimiento de 5 suje-
tos (5,7%) y se comprobd (revisando la historia clinica electrénica)
que solo uno de ellos fue tratado por asma en atencién primaria. E1
TM fue positivo en el 35% de los casos y valores de FENO >30 ppb

http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2017.03.023

no permitieron predecir su positividad (area bajo la curva ROC:
0,614).

La mayoria de los autores plantea una reduccién de la medica-
cién en pasos sucesivos, intercalando TM antes de que haya sido
suspendida por completo®°. Este enfoque supone una sobrecarga
para los laboratorios de funcién pulmonar y una molestia (ademas
de un pequefio riesgo) para el paciente. De acuerdo con nuestra
experiencia, juzgamos que laretirada bruscay completa de la medi-
cacion es una estrategia segura en pacientes con diagnéstico clinico
de asma y funcién pulmonar normal en los que se pretende descar-
tar o confirmar la enfermedad con un TM.
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