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EL ABORDAJE DEL ASMA SE ORIENTA HACIA TRATAMIENTOS
INDIVIDUALIZADOS, MAS SELECTIVOS Y ESPECIFICOS

< En Espana el 5% de la poblaciéon adulta y entre el 8% y el 10% de los nifos
padecen asma

% En los ultimos ocho afos el asma ha aumentado en los nifios de entre 6 y 7
anos y los expertos alertan de un posible aumento de la enfermedad que
podria hasta alcanzar el 20% de la poblacién general

% La farmacogendmica permite predecir la respuesta a los medicamentos para
el asma, seleccionar aquéllos que serian mas efectivos o que causarian
menos efectos adversos segun el genotipo del paciente, asi como
individualizar las dosis segun las peculiaridades del paciente

Madrid, 11 de noviembre de 2010.- “La tendencia actual en el tratamiento del asma se
dirige hacia la identificacion de los distintos tipos de asma existentes, denominados
fenotipos, para poder individualizar el tratamiento. Los alergélogos nos encaminamos por
un lado, hacia la administracién de tratamientos individualizados, mas selectivos y
especificos y por otro, hacia la asociacién de varios medicamentos con distintos
mecanismos de accion” afirma el doctor Santiago Quirce, coordinador del Comité de
Asma de la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC) y Jefe de
Servicio de Alergologia del Hospital La Paz de Madrid.

En Espana el indice de afectados por asma se sitia en el 5% de la poblacién adulta y
entre el 8% y el 10% de los nifios, incidencia que se ha mantenido histéricamente
constante, pero que segun los expertos reunidos en el XXVII Congreso Nacional de la
SEAIC que se celebra hasta el sabado en Madrid, en los ultimos ocho afnos los sintomas
asmaticos han aumentado en los nifios de entre 6 y 7 afios. “En los paises como Espafia
en los que la prevalencia actual del asma no es muy alta, se podria producir un aumento
de la misma en las proximas décadas, hasta alcanzar el 20% de la poblacion, como ya
ocurre en algunos paises anglosajones”, aclara el doctor Quirce.

El aumento de las cifras de asma en la poblacion exige para los expertos una mayor
precision diagnéstica y la administraciéon de tratamientos mas eficaces que permitan
controlar la enfermedad, mejorar la calidad de vida del paciente y minimizar el coste
sanitario asociado al asma.
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En este sentido, en el marco de dicho Congreso se abordaran las nuevas orientaciones
para el manejo de esta enfermedad, ya que se ha demostrado que “no todos los
pacientes con asma responden igual a los mismos tratamientos, ni todos se controlan de
la misma forma. Parte de la respuesta al tratamiento se encuentra en su codigo genético
por lo que conociendo cada perfil podemos adecuar el tratamiento a cada paciente”,
sefala el experto.

Biomarcadores y farmacogendomica

La investigacion de los biomarcadores, esto es, determinaciones de laboratorio que se
asocian con la biologia o fisiopatologia de un determinado proceso clinico o enfermedad,
han abierto una nueva via para el conocimiento y control del asma. Los biomarcadores
mas importantes en esta patologia y con los que se esta trabajando en la practica clinica
desde hace unos cinco afios, son el analisis citolégico de las muestras de esputo y la
medicion de la concentracion de 6xido nitrico en el aire espirado.

En opinion del doctor Quirce, “la principal utilidad del analisis de las células del esputo es
determinar el fenotipo inflamatorio del asma y ajustar el tratamiento antiinflamatorio de
forma mas adecuada. Por otra parte, la medicién de la concentracion de 6xido nitrico,
aunque no es suficiente para ajustar la dosis de farmacos, si es util para detectar a los
pacientes que cumplen mal el tratamiento”.

Por otra parte, los avances realizados en el campo de la genética son de especial
relevancia en el campo de la alergia, ya que a través de la farmacogendmica sera posible
conocer la respuesta terapéutica o los efectos adversos de los medicamentos. “La
farmacogendmica abre la posibilidad de predecir la respuesta a los medicamentos para el
asma, de seleccionar los farmacos a prescribir que serian mas efectivos o que causarian
menos efectos adversos segun el genotipo del paciente, asi como poder individualizar las
dosis segun las peculiaridades del afectado”, senala el experto.

De entre las opciones disponibles en la actualidad para el asma, los tratamientos
bioldgicos, como los anticuerpos monoclonales, son la ultima linea en el abordaje de esta
enfermedad, ya que “permiten reducir o evitar el tratamiento con corticosteroides
sistémicos y pueden mejorar sustancialmente la calidad de vida de los pacientes”,
concluye el doctor Quirce.

Para mas informacién, Gabinete de prensa SEAIC. PLANNER Media, 91 787 03 00
Elena Moreno 639 72 94 79 / Laura Castellanos 639 33 82 15
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