NEUMOLOGIA

FRANCISCO JAVIER ALVAREZ GUTIERREZ, NEUMOLOGO RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE ASMA DEL HOSPITAL
VIRGEN DEL ROCIO (MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA, COM SEVILLA, N° COLEGIADO: 414111430)

-

“LOS ESTUDIOS SE ENFOCAN )
EN LA MEJORA DE LA CARACTERIZACION
POR FENOENDOTIPOS DEL ASMA GRAVE”

~

J

La prevalencia del asma grave actualmente en Espaia

podria ser superior al 10% de todos los asmaticos, y en

el caso del asma grave no controlada seria del 3,9%.

Unos datos que indican que estamos ante una enferme-

dad en continuo estudio e innovacion.

miento del asma grave en adultos, presentado por SEPAR,

la Sociedad Espafnola de Neumologia y Cirugia Torécica,
y realizado por expertos en asma de la sociedad, que recoge la
evidencia actual existente en esta enfermedad. “Este documen-
to del 2020 es una revisién completa del anterior documento de
consenso de asma grave publicado en el ano 2018 y se pretende
tenga continuidad el aio préximo (2022) con una nueva revision’,
seguin comenta Francisco Javier Alvarez Gutiérrez, neumdélogo
responsable de la Unidad de Asma del Hospital Virgen del Rocio
(Sevilla) y excoordinador del drea de asma y del foro autonémico
de asma de SEPAR.
Este documento refleja lo més importante en el diagnéstico,
seguimiento, prondstico y tratamiento del asma grave.“Se inclu-
ye la nueva vision del tratamiento por fenoendotipos y los nuevos
avances en el tratamiento. Ademds del texto en el que se intenta
reflejar la evidencia actual disponible en esta enfermedad, se inclu-
yen recomendaciones en cada seccion, derivadas de esa evidencia,
que han sido consensuadas por todos los expertos participantes’,
aclara el experto.
La importancia fundamental de este documento es que ha sido
realizado por un panel de expertos y consensuado por 71 profe-
sionales especializados en esta enfermedad, que trabajan habitual-
mente en unidades de asma y que, por tanto, tienen una amplia
experiencia en el seguimiento de pacientes con esta patologia.
El experto remarca que estos profesionales han sido elegidos,
ademas de por SEPAR, por las 14 sociedades cientificas autono-
micas de neumologia.“Esta es la fuerza del documento: la colabo-

Ejemplo de ello es eldocumento consensuado para el trata-
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racion entre la sociedad SEPAR y las 14 sociedades autonémicas de
neumologia de nuestro pais, en el marco del Foro Autonémico de
Asma de SEPAR”.

Ultimas investigaciones

Alahoradeindagar hacia donde van los estudios e investigaciones
en asma grave, Francisco Javier Alvarez Gutiérrez cita que, en la
actualidad, existen estudios en marcha sobre todo para mejorar
la caracterizacion por fenoendotipos de la enfermedad, o sea, “las
distintas formas de presentacion de la enfermedad grave que pueden
tener repercusiones en el prondstico y tratamiento”

En este sentido existen estudios empleando las nuevas técnicas de
caracterizacién, como son la protedmica, metabolémica y, sobre
todo, transcriptomica.”Esto mejorard sin lugar a dudas el tratamiento
delaenfermedady, sobre todo, que las terapias se apliquen de forma
mds personalizada, seguin el perfil del fenoendotipo del paciente”.

El profesional reconoce que hay mucho camino por recorrer en
ampliar la bateria de biomarcadores de la enfermedad que se
realicen de forma habitual en las consultas, y en establecer los
factores predictores de éxito de los tratamientos.

Ademas, “los nuevos tratamientos con fdrmacos monoclonales han
supuesto un avance muy importante, no solo en mejorar el control
de la enfermedad, y en definitiva en mejorar la calidad de vida de los
pacientes, sino también en el desarrollo de estudios que profundizan
en la inmunopatologia de la enfermedad y todos los componentes
implicados en su evolucién” Opina que todos estos avances haran
en el futuro que podamos desarrollar una verdadera medicina
personalizada y de precision.

Principal tratamiento

El tratamiento de base fundamental sigue basandose en los
corticoides inhalados, afadidos a broncodilatadores de larga
duracion (LABA-betaadrenérgicos o LAMA- Anticolinérgicos).
Segun el doctor, en los Ultimos afos, ademads, disponemos de

Planificacion de visitas en pacientes con asma grave

Desarrollos de SEPAR

SEPAR es una sociedad muy activa en esta enfer-
medad. “Asi trabaja en diversos estudios de investi-
gacion desde los PII (proyectos de investigacion inte-
grados) de asma, asi como desde el drea de asma o el
foro autonémico”, detalla Francisco Javier Alvarez.

Desde el area se llevan a cabo importantes proyectos
de formacion, elaboracién de documentos de consen-
so junto con otras sociedades cientificas de otras es-
pecialidades implicadas en la enfermedad, y desde el
propio foro autonémico del asma multiples proyectos
colaborativos con las sociedades cientificas autono-
micas de neumologia. El doctor recuerda la GEMA
(Guia Espanola de Manejo del Asma), que es la guia
referente en Espana y los paises iberoamericanos.

tratamientos con farmacos monoclonales como omalizumab,
mepolizumab, reslizumab, benralizumab, “el préximo que serd
aprobado en nuestro pais dupilumab y otros que tendremos en los
proximos anos y que estdn en fase de ensayos clinicos”.

Estos farmacos van dirigidos a pacientes con asma grave no
controlada que tienen un fenotipo concreto (habitualmente
denominado T2 alérgico y/o eosinofilico). El experto nombra
también otras terapias nuevas serian la termoplastia y también

“Los nuevos tratamientos con
fdarmacos monoclonales han supuesto
un avance muy importante”

un antibiético como es la azi-
tromicina que ha demostrado
que puede ser efectivo en re-
ducir las exacerbaciones. “Los
corticoides orales y sistémicos

deben reservarse parapacientes
que no responden a los ante-
riores tratamientos y deben ser
empleados a la menor dosis y
tiempo posible por sus efectos
secundarios”.

Asma grave y Covid-19

Fuente: Documento para el tratamiento del asma grave en adultos. Actualizacion 2020

Desde el comienzo de la pan-
demia llamaba la atencién la
menor afectacion y gravedad
de los pacientes con asma.
Asi lo reconoce el neumélogo
Francisco Javier Alvarez Gu-

Qpen Respir Arch. 2020;2:158-74
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CARACTERISTICAS BASICAS DE LOS ANTICUERPOS
MONOCLONALES DISPONIBLES PARA ASMA GRAVE

Omalizumab

Mepolizumab

Reslizumab
Benralizumab

Dupilumab

Anti-IgE
Anti-IL-5
Anti-IL-5
Anti-receptor de IL-5
Anti-receptor de IL-4 (con efecto anti-IL-4 y anti IL-13)

Subcutdneo
Subcutdneo
Intravenoso
Subcutdneo

Subcutdneo

Fuente: Documento de consenso de asma grave en adultos. Actualizacion 2020

tiérrez. “Aunque posteriormente ha habido diferencias en algunos
estudios publicados, mayoritariamente sigue observdndose que en
las pacientes con asma la infeccién por Covid-19 no evoluciona ha-
bitualmente de forma mds grave (aunque Iégicamente depende de
la gravedad previa del asma, y, sobre todo, de las comorbilidades que
tenga el paciente y que puedan agravar la infeccion)”.

Asi, se ha indicado, ademas de otros factores inmunoldgicos, una
posible relaciéon de esta menor gravedad del Covid-19 con el uso
de esteroides inhalados habituales en los pacientes asmaticos,
“que podria limitar la entrada del virus en las células y su replicacion’.
En definitiva, y tal como nombra el experto, en la Ultima revision de

“SEPAR trabaja en diversos estudios
de investigacion desde los proyectos
de investigacion integrados de asma,
asi como desde el drea de asma

o el foro autonémico”

la GEMA (5.1) la evidencia disponible muestra que padecerasma (no
grave) o alergia no se asocia a una mayor probabilidad para desarro-
llar, cursar con mayor gravedad o fallecer por Covid-19. Sin embargo,
en elasma grave lainformacién disponible es ambivalente, algunas
series constatan una mayor morbimortalidad y otras no. #
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