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Cartas Cientificas

Asma leve y exacerbaciones de riesgo vital: R
ies hora de que demos un paso adelante?

Mild Asthma and Life-Threatening Exacerbations: Is it Time
to Take Action?

Estimador Director:

El asma es una enfermedad heterogénea en su presentacion cli-
nica y en su epidemiologia. Desde los afios sesenta la prevalencia
en adultos y nifios ha aumentado en paises tanto desarrollados
como en vias de desarrollo. A pesar de este incremento, la mortali-
dad asociada y los ingresos hospitalarios por agudizaciones graves
empezaron a disminuir de manera importante a partir de 1990
gracias sobre todo a la mejoria en el acceso a los servicios sani-
tarios y el uso cada vez mas frecuente de los corticoides inhalados
(ICS). La disminucién en la mortalidad y en las tasas de hospita-
lizacién parece haberse frenado durante la dltima década'? y se
mantiene sin variaciones significativas a nivel global, e incluso en
nuestro pais se ha evidenciado un aumento durante los Gltimos
cuatro afios® a pesar del gran avance en nuevas terapias, mejo-
rias en los dispositivos de administracion del farmaco y atencién al
paciente. Asi, el asma sigue siendo una de las enfermedades trata-
bles mas prevalentes a nivel global y condiciona un grave problema
de salud publica, principalmente debido a la inequidad en el acceso
a los servicios sanitarios, las diferencias socioculturales que impac-
tan en su mortalidad, el pobre cumplimiento del tratamiento y el
uso probablemente excesivo de broncodilatadores de accién corta
(SABA)*>.

El asma leve no es solamente el tipo de asma mas frecuente,
sino el que debiera ser mas facilmente controlable. A pesar de
esto, un porcentaje importante de pacientes tiene un control ina-
decuado de su enfermedad y realizan Ginicamente tratamiento con
SABA a demanda, lo que produce un alivio rapido de los sinto-
mas a expensas de la perpetuacion e incluso el incremento de la
inflamacién bronquial®. Se ha demostrado a dia de hoy que la utili-
zacion de SABA en monoterapia de manera continuada o ademanda
puede desencadenar o facilitar inflamacién eosinofilica’-?, aumen-
tar el riesgo de crisis asmaticas graves y condicionar una mayor
mortalidad®. Teniendo en cuenta todo esto y las publicaciones rele-
vantes al respecto durante el Gltimo afio, se han modificado las
recomendaciones para el tratamiento del asma leve en la Global Ini-
tiative for Asthma (GINA). Asi, desde el primer escalén se ha incluido
el tratamiento con formoterol (agonista [3; adrenérgico de accién
prolongada o LABA)/ICS a demanda o la utilizacién de ICS para el
control de estos pacientes'®. O’Byrne et al.!! y Bateman et al.’? han
demostrado que los pacientes con asma leve tratados con LABA/ICS
a demanda no solamente tuvieron un mayor control de los sin-
tomas en comparaciéon con el tratamiento con SABA, sino que se
redujo en un 64% la tasa anual de agudizaciones graves, en un 60%

la tasa de agudizaciones moderadas a graves, y la dosis acumulada
de ICS o sistémicos utilizados. Es mas, la reduccién en las agudi-
zaciones graves fue similar cuando se comparé con el tratamiento
con ICS continuados, aunque cabe sefialar que la combinacién fue
inferior a ICS de mantenimiento en el control de sintomas y en
la funcién pulmonar, siendo conveniente resaltar que el cumpli-
miento del tratamiento con ICS en el estudio fue cercano al 80%,
lejos de lo observado en la vida real.

En este contexto hemos analizado de manera retrospectiva una
cohorte de pacientes con diagnéstico previo de asma bronquial
ingresados en nuestro hospital universitario de tercer nivel desde
junio de 2018 a junio de 2019 por agudizacién asmatica grave,
siendo esta definida como la presencia de signos y sintomas de fra-
caso respiratorio!3. De esta cohorte se realizé un analisis detallado
de las caracteristicas de los pacientes con agudizaciones de riesgo
vital o «life-threatening», entendiendo como tal pacientes que pre-
cisaron estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) o en la
unidad de semicriticos'4.

En cuanto a los resultados, en total fueron ingresados 96
pacientes con agudizacién asmatica grave con diagnéstico pre-
vio de la enfermedad. La edad media del grupo fue de 58 afios
con estancia media de 8 dias. De estos pacientes, el 10,4% tuvie-
ron una crisis asmatica de riesgo vital, requiriendo ingreso en la
UCI o en semicriticos. Al analizar este subgrupo de pacientes se
pudo identificar un perfil caracteristico: eran jévenes con edad
media de 28 afios, la mayoria de ellos habian sido diagnostica-
dos de asma alérgica y todos recibian Ginicamente tratamiento
con SABA de rescate. Aproximadamente la mitad requirieron intu-
bacién orotraqueal y ventilacion mecanica 31h de media. No
hubo ningtn fallecido durante el ingreso, ni durante los 90 dias
posteriores al alta (seguimiento telefénico). Ningiin paciente rea-
lizaba seguimiento durante el dltimo afio por neumologia o
alergologia. Cabe destacar que ninguno habia presentado exa-
cerbaciones graves en el ultimo afio, y basandonos en la guia
espafiola para el manejo del asma (GEMA), 8 pacientes tenian asma
intermitente/intermitente-leve y en 2 no se pudo establecer, por lo
que seguian en seguimiento por su médico de atencién primaria
(tabla 1).

En conclusién, nuestro estudio revela un perfil de paciente
asmatico joven, «leve», de fenotipo alérgico y en tratamiento ini-
camente con SABA a demanda que llega finalmente a urgencias con
crisisde asma deriesgo vital. Es preciso resaltar que salbutamol es el
séptimo farmaco mas vendido en farmacias espafiolas, en muchos
casos sin una correcta prescripcién médica; produce un rapido ali-
vio de los sintomas pero perpetda la inflamacién, pudiendo tener
consecuencias fatales, por lo que consideramos que el tratamiento
del asma leve con SABA a demanda deberia ser reevaluado incluso
en los primeros escalones de tratamiento. A dia de hoy, a pesar
de la evidencia creciente, la GEMA, en su iltima versién?, sigue
recomendando en el primer escalén de tratamiento los SABA a
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Tabla1

Caracteristicas del subgrupo de pacientes con agudizacién de riesgo vital
Paciente Edad (afios) Sexo Tabaquismo Alergias pH al ingreso PaCO, al ingreso Eosinéfilos (células x 103 /ul) 10T/VM VMNI
1 22 H No Si 7,55 22 1770 No No
2 35 H No Si 7,23 56 0 Si No
3 40 H No Si 7,13 54 0 Si No
4 22 H No NS 7,31 42 720 No No
5 43 M Si Si 7,30 43 340 No Si
6 30 H Si No 7,26 59 0 Si No
7 34 M No NS 7,35 36 1230 No No
8 20 M No NS 7,34 43 140 No No
9 29 M Si Si 7,43 38 290 No No
10 17 M No Si 7,22 45 330 Si No

10T: intubacién orotraqueal; NS: no significativo; VM: ventilacién mecanica; VMNI: ventilacién mecanica no invasiva.

demanda, aunque si recomienda el uso de ICS de mantenimiento
en el escalén 2, como sugiere la evidencia cientifica actual.

El trabajo actual tiene limitaciones: es retrospectivo y el nimero
de pacientes no es elevado; sin embargo, consideramos que los
datos observados deben hacer reflexionar sobre las consecuencias
de un tratamiento inadecuado. Por lo tanto, teniendo en cuenta
nuestros datos y los resultados publicados por O’'Byrne et al.'l,
consideramos que el tratamiento con LABA/ICS a demanda podria
tener un impacto beneficioso sobre los pacientes con asma leve,
mas aun teniendo en cuenta el problema del mal cumplimiento
del tratamiento inhalado en este tipo de pacientes, ya que ayudaria
a mantener una efectividad elevada sobre las agudizaciones gra-
ves. Por otra parte, somos conscientes de que no siempre es facil
identificar a estos pacientes, y es probablemente el farmacéutico
comunitario quien pueda detectarlos mas facilmente cuando acu-
den por medicacién de rescate, por lo que seria otro eslabén clave
en la cadena de prevencién y control del paciente con asma.
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Noédulo pulmonar solitario como forma R

de presentacion de la criptococosis
en el trasplantado renal

Solitary Pulmonary Nodule as a Form of Presentation
of Cryptococcosis in a Renal Transplant Recipient

Estimado Director:

La presencia de un nédulo pulmonar solitario (NPS) en el
paciente trasplantado siempre conlleva la posibilidad de que se
trate de una lesién maligna, pero la causas del NPS son muy diver-
sas, siendo la infeccion otra de la etiologias frecuentes’. La infeccién
pulmonar por Cryptococcus neoformans tiene una baja inciden-
cia y su presentacién con afectacién pulmonar aislada no es tan
frecuente?.

Presentamos el caso de un varén de 46 afios con enfermedad
renal crénica terminal secundaria a nefropatia por reflujo, tras-
plantado renal de donante cadaver hace 10 afios y bajo tratamiento
inmunosupresor con prednisona, tacrolimus y micofenolato sédico.
Acude a su control rutinario totalmente asintomatico, sin clinica
respiratoria ni infecciosa sospechosa y con una exploracion fisica
no relevante. En la radiografia de térax de control se objetiva una
lesién ovoidea en el segmento posterior del I6bulo superior derecho
(LSD) de 12 mm de diametro, no observada en el control previo un
afio antes. Se decide completar el estudio para filiar la lesién con
TAC de térax, donde se describe un nédulo pulmonar indicativo
de neoplasia en el LSD (fig. 1), compatible con un estadio IA (T1a
NO Mx). En el estudio PET se mostraba una captacién patoldgica de
la lesion descrita por lo que resultaba sospechosa de malignidad.
Se decide realizar la exéresis quirdrgica del nédulo mediante una
segmentectomia atipica con intencién diagnéstica y terapéutica.
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