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ARTICULO TRADUCIDO

Contenido resumido del informe (NIHR SIGNAL): los
corticoides inhalados, empleados diariamente de forma regular,
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disminuyen en aproximadamente un tercio el nimero de exa-
cerbaciones graves de asma que necesiten tratamiento oral o
inyectable en preescolares con sibilancias.

Dosis altas intermitentes de corticoides inhalados, adminis-
trados solo cuando empiezan los sintomas catarrales, también
resultaron efectivos en nifios con asma ocasional o broncoes-
pasmo desencadenado por virus. Esta estrategia puede redu-
cir la dosis total de corticoides que se administra a estos ni-
fios, pero aun asi podrian darse efectos adversos.

El broncoespasmo se trata inicialmente con f3,-agonistas in-
halados para abrir la via aérea. Las guias del Reino Unido (RU)
recomiendan afadir corticoides inhalados diarios a dosis ba-
jas si los sintomas son persistentes, lo que coincide con los
hallazgos de esta revision.

La cuestion de si el uso intermitente de corticoides en nifios
preescolares tiene un lugar en la terapia no ha sido estudiada
por las guias de practica clinica. El uso intermitente depende-
ria de que los padres fuesen capaces de detectar la enferme-
dad viral precozmente y de que fuesen capaces de utilizar una
pauta de corticoides inhalados mas complicada fuera del en-
torno de la investigacion.

DOCUMENTO COMPLETO

{Por qué era este estudio necesariol: la causa del asma es la
inflamacion de los pulmones.Afecta por lo menos a I,| millo-
nes de nifios en el RU, y mas de 70 nifios son ingresados en
el hospital por crisis de asma cada dia. Muchos ingresos se
podrian evitar con mejores cuidados de base.

Los sibilantes son un signo precoz de asma, pero cuando se
dan junto con infecciones virales no necesariamente se con-
vierten en asma a largo plazo. La mitad de los nifios han teni-
do sibilantes por debajo de los 6 afios de edad, y se utilizan
estrategias diversas para evitar que los nifios con sibilantes
tengan una crisis de asma. A veces se utilizan corticoides in-
halados y se prueban pautas para reducir la dosis total a la
minima posible, debido a la preocupacién sobre el posible
retraso del crecimiento debido al tratamiento a largo plazo.
Muchos nifios de menos de 5 afios con episodios recurrentes

Pagina 2 de 4



Los corticoides intermitentes inhalados disminuyen los ataques de asma en preescolares con sibilancias

de sibilancias inducidas por virus o asma intermitente termi-
nan en el hospital y se les administran corticoides orales para
las exacerbaciones o crisis de asma. Esta revision se dirigié a
identificar la mejor estrategia para este grupo de nifios.

{En qué consistio este estudio?: se trata de una revisién
sistematica y metanalisis de 22 ensayos clinicos aleatorizados
en niflos menores de seis afios de edad con asma o sibilantes
recurrentes (dos o mas episodios graves en el tltimo afo, que
requirieron corticoides orales o endovenosos). Los trata-
mientos que se compararon fueron corticoides inhalados
diarios o corticoides inhalados intermitentes con placebo o
entre ellos. Los investigadores también estudiaron la compa-
racion de cualquier pauta de corticoides inhalados con mon-
telukast, un tratamiento oral mas nuevo para el tratamiento
del asma. Los ensayos duraron desde seis semanas a cinco
afnos, aunque la mayoria duraron 12 semanas.

Los estudios que valoraban la pauta de corticoides diarios
casi siempre utilizaron dosis medias y se centraban en nifios
con asma persistente. Los estudios que valoraban corticoides
intermitentes utilizaban dosis mas altas y se centraban en ni-
flos con asma intermitente o con sibilancias desencadenadas
por virus.

La mayoria de los estudios tenian un riesgo de sesgo bajo, por
lo que los resultados son fiables. Sin embargo, los estudios
utilizaron distintos sistemas de inhalacién y tipos de corticoi-
de, lo que puede limitar la generabilidad de los resultados.

{Qué se encontro?:

* La tasa global de crisis de asma se redujo a 12,9% con la
utilizacién de una dosis media diaria de corticoides, com-
parada con un 24% con placebo (riesgo relativo [RR] 0,70;
intervalo de confianza del 95% [IC 95] 0,61 a 0,79;
I5 estudios, 3278 nifos).

* Los nifios con asma persistente tenian menos crisis de
asma con corticoides diarios comparados con placebo,
del 8,7% frente al 18% (RR 0,56;1C 95: 0,46 a 0,70; ocho
estudios, 2505 nifios).

* Los nifios con asma intermitente o sibilancias desencade-
nadas por virus tenfan menos crisis de asma con dosis
altas de corticoides intermitentes comparados con place-
bo, el 33,9% frente al 51,3% (RR 0,65;1C 95:0,51 a 0,81;
cinco estudios, 422 nifos).

* Solo dos estudios comparaban directamente dosis diaria
con intermitente de corticoides. Mostraron que no habia
diferencia entre las dos pautas en la tasa de exacerbacio-
nes graves de asma.

* No habia suficientes datos disponibles para el metanalisis
sobre el impacto de los corticoides en la tasa de creci-
miento. Cuatro de los seis estudios que recogian el dato
del crecimiento no mostraron diferencias en altura en un
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afo. No habia datos sobre el efecto de los corticoides
inhalados sobre las glandulas suprarrenales.

* Los resultados sobre montelukast no fueron concluyen-
tes,ya que los dos estudios se consideraron con alto ries-
go de sesgo.

{Qué dicen las actuales guias de practica clinica sobre
este tema?: la guia de practica clinica de 2016 de la British
Thoracic Society y la Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work sobre el tratamiento del asma recomienda {3,-agonistas
como tratamiento de rescate para aliviar los sintomas de
asma y de sibilancias intermitentes. Se debe considerar el uso
de corticoides inhalados a muy bajas dosis en nifios preesco-
lares con alguna de las siguientes caracteristicas, que indican
asma mds persistente: utilizacién de f-agonistas tres o mds
veces a la semana, tener sintomas tres o mas veces a la sema-
na o despertar una noche a la semana. Se debe utilizar la
dosis mas baja posible de corticoides y se debe monitorizar
el crecimiento de los nifios. Los nifios deben ser tratados por
un especialista en Pediatria si estdn con una dosis media o
mas alta de corticoides.

{Cudles son las implicaciones?: esta revisién coincide con las
guias de practica clinica del RU actuales, en las que el uso
diario de corticoides inhalados es el tratamiento mas eficaz
para reducir el nimero de crisis de asma en nifios con asma
persistente.

La revision encontré que el tratamiento preventivo con cor-
ticoides inhalados ante el primer sintoma sugestivo de infec-
cién virica también ayudaba a los nifios preescolares con
asma intermitente o sibilancias desencadenadas por virus, y
puede reducir la dosis total de corticoides. Sin embargo, solo
dos estudios compararon directamente la pauta diaria con la
intermitente de corticoides en estos nifios. Ademas, en este
estudio no hay suficientes datos para analizar el efecto de
dosis altas intermitentes de corticoides sobre el crecimiento
o la supresion de las glandulas adrenales. No obstante, los
autores describieron los estudios que informaban sobre el
crecimiento y concluyeron que, globalmente, cualquier efecto
supresor del crecimiento de dosis altas intermitentes de cor-
ticoides mejoraba con el tiempo en la mayoria de los nifios.
Se necesitarian comparaciones directas de las dos estrategias
para aclarar las implicaciones para la practica clinica de la
pauta intermitente.

COMENTARIOS DE LOS EXPERTOS

Primer comentario (Dr. Cara Bossley): este metanilisis
demuestra el efecto positivo de altas dosis de corticoides
inhalados continuos o intermitentes en las exacerbaciones en
preescolares con sibilantes persistentes e intermitentes. Las
dudas previas sobre los efectos adversos de altas dosis de
corticoides sobre el crecimiento se han resuelto parcialmen-
te por dos de tres estudios que muestran que no hay diferen-
cia en el crecimiento linear comparando con placebo. Sin
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embargo, se necesitarian mas estudios con altas dosis inter-
mitentes de corticoides midiendo los marcadores de activi-
dad adrenal, en periodos de seguimiento mas largos, antes de
que se cambien totalmente las guias. Este andlisis subraya la
eficacia de los corticoides como primera linea en la preven-
cion de las exacerbaciones de asma en preescolares, pero
sobre todo sugiere que las dosis altas intermitentes pueden
ser seguras y eficaces en el asma intermitente.

Segundo comentario (Dr. Gary Connett): este metana-
lisis aporta una evidencia fuerte a favor del uso de los corti-
coides inhalados intermitentes para tratar los sibilantes des-
encadenados por virus en preescolares. ;Debemos adoptar
esta practica! Puede ser dificil. No siempre es facil distinguir
entre asma Y sibilantes intermitentes en este grupo de edad
y los patrones del broncoespasmo pueden variar con el tiem-
po. Los broncodilatadores inhalados siguen siendo el trata-
miento de eleccion para aliviar los sintomas agudos. Los clini-
cos deben estar alerta al mensaje confuso que se puede
percibir sobre como funcionan el tratamiento aliviador y el
preventivo al afadir dosis altas de corticoides en escenarios
agudos. Las dosis de corticoides inhalados intermitentes uti-
lizadas fueron considerablemente mas altas que la dosis reco-
mendada para el uso continuo, y el impacto sobre la altura y
el peso a largo plazo tienen que aclararse. Las familias necesi-
tan planes de accién claros para el uso de broncodilatadores
dentro de limites seguros para tratar episodios agudos de
sibilantes en Atencion Primaria. Este pediatra no encuentra
argumentos convincentes para administrar dosis altas inter-
mitentes de corticoides inhalados de rutina.
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