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More Platon And Less Prozac: The Arrival Of ASTHMA-ZUMAB
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La divisién del ser humano entre lo corporal y lo espiritual, entre
lo material y lo etéreo, entre la accién y el pensamiento son cuestio-
nes eternas que renacen periédicamente. El libro de Lou Marinoff,
«Mads Platén y menos Prozac»' nos lo recuerda una vez mas y su
lectura ocasion6é numerosos comentarios sobre la oportunidad de
llenar de «filosofia» nuestra vida diaria, en lugar de recurrir a los
farmacos antidepresivos mas comunes. Esta vision mas humana
de la vida, contradecia aquella opinién largamente compartida, de
que en la época actual habiamos asistido a la muerte de Marx y de
Freud. Por fin, el pensamiento magico sucumbia frente a la cien-
ciay la «pildora» prodigiosa podria resolver nuestros problemas. El
asma, como una de las enfermedades mas comunes en la practica
médica diaria, no es ajena a esta dualidad.

Aunque ya se disponia desde mucho antes de cortisona por via
oral, la introduccién de los corticoides inhalados en el tratamiento
del asma por parte del Dr. H. Morrow Brown en el afio 19722 supuso
un punto de inflexién en este padecimiento que, desde entonces,
no ha dejado de mejorar. Los corticoides actuaban de forma similar
al Prozac® enla depresién y neutralizaban los efectos bioldgicos de
los mediadores quimicos implicados en el proceso mérbido. Mas
corticoides y menos palabreria, este era el mensaje. Por fin tenia-
mos la manera de neutralizar a los eosinéfilos y a las interleucinas,
de restaurar el dafio inflamatorio en el epitelio bronquial. El final
del asma estaba anunciado. Y no les faltaba parte de razén, ya que
la aparicién de estos farmacos supuso un cambio significativo en la
historia natural de esta enfermedad.

Y después de varios afios de avances en su formulacién, presen-
taciony dispensacion lleg6 la hora del salto cualitativo. Aparecieron
los «<zumab». Este sufijo se reserva para los anticuerpos mono-
clonales de estructura primaria humanizada, que se emplean en
tratamientos de ciertas enfermedades, como por ejemplo el asma.
El primero de todos ellos con amplia utilizacién mundial y con
un éxito importante fue el omalizumab®. Desde entonces, una
larga secuencia de medicamentos va apareciendo en la farmacopea
neumolégica: mepolizumab, reslizumab, benralizumab, pascoli-
zumab, lebrikizumab, etc. en una continua cascada de nuevas
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incorporaciones al tratamiento biol6gico del asma. Un auténtico
«ASMA-ZUMAB» que solo acaba de empezar.

¢Cudl es la perspectiva tefrica ante esta nueva situaciéon?
Siguiendo el razonamiento de un editorial reciente de Wenzel et al.*
en un futuro inmediato clasificaremos a los pacientes asmaticos
en 2 grandes grupos, los «estandar» y los «graves». Para los prime-
ros, el tratamiento convencional (corticoides inhalados); para los
segundos, todo un mundo personalizado, donde el capitulo de
los ASMA-ZUMARB tendra mucho que opinar.

Pero no solo del tratamiento biol6gico esta hecho el mundo del
asma. Quedara un amplio espacio para la palabra (los restantes fir-
mantes del trabajo son los propios pacientes de la Dra. Wenzel,
que opinan sobre las particularidades de su enfermedad) y veremos
donde las caracteristicas personales de cada persona, su idiosincra-
sia, motivaciones, sugerencias, perspectivas y buena relacién con
el médico, ocuparan un lugar importante. No serd necesario gritar
«mas Platén», porque Platén acompaiiara al tratamiento biolégico
personalizado para cada endotipo de asma. El neumoélogo debera
contar siempre con tener a Platén, Aristételes, Kant, Wittgenstein
u Onfray a su lado.

A estos comentarios deberemos afiadir los sugeridos por otro
editorial reciente de Bush y Pavord®. Estos autores llaman asi-
mismo la atencién sobre la necesidad de actuar sobre la prevencién
y la curacién del asma. Para ello, haciéndose eco de la «Lancet
Commssion»®, de la que ellos mismos son coautores, proponen 7
puntos clave para redefinir las enfermedades de las vias aéreas,
que oscilan desde la medicina de precisién hasta la investigacién
de nuevos modelos biolégicos, siempre con una tolerancia cero
para las agudizaciones. Para lograrlo, serd necesario, como tam-
bién apuntan en otro comentario editorial Robinson et al.”, realizar
ensayos clinicos en fase III con el nuevo arsenal de ASMA-ZUMAB,
perfilar el predominio celular, los mensajeros de sefializacién inter-
celular, etc. para indicar el mejor farmaco a cada persona en
concreto.

Persiste pues la dialéctica. Platén y ZUMAB. Nunca separados.
Siempre con la unién adecuada, con el pensamiento situado en una
visién conjunta, donde cuerpo y espiritu son una sola cosa, un ser
humano que demanda ayuda y otra persona que esti preparada
para ofrecérsela. Bienvenida la biologia personalizada, pero que no
nos falte nunca la palabra.
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