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& Comité Ejecutivo de GEMA, Asociacién Latinoamericana de Torax
(ALAT); Servicio de Neumonologia, Hospital Rossi, La Plata, Argentina
I Comité Ejecutivo de GEMA, Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG); Medicina de familia, Centro de salud
de Bargas, Bargas (Toledo), Espafia

i Comité Ejecutivo de GEMA, Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN); Medicina de familia, Centro de Salud
Lucena I, Lucena (Cérdoba), Espaiia

i Comité Ejecutivo de GEMA, Sociedad Espafiola de Neumologia
Pedidtrica (SENP); Seccion de Neumologia Infantil, Servicio de
Pediatria, Hospital Universitario Donostia, San Sebastidn, Espafia

k Comité Ejecutivo de GEMA, Sociedad Espafiola de Medicina Familiar
y Comunitaria (SEMFYC); Centro de Salud Francia, Fuenlabrada
(Madrid), Espafia

I Comité Ejecutivo de GEMA, Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP); Atencion Primaria,
Centro de Salud Pizarrales, Salamanca, Espafia

M Comité Ejecutivo de GEMA, Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH); Servicio de Farmacia, Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén, Alcorcon (Madrid), Espafia

" Comité Ejecutivo de GEMA, Sociedad Espaiiola de Farmacia
Comunitaria (SEFAC); Farmacia comunitaria, Farmacia Dres. Zamora
Navarro, Mazarrén (Murcia), Espafia

° Comité Ejecutivo de GEMA, Asociacién Espariiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPAP); Universidad de Sevilla, Sevilla, Espafia

P Comité Ejecutivo de GEMA; Asociacion Espaiiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPAP); Atencion Primaria, Madrid, Espafia

4 Comité Ejecutivo de GEMA, Sociedad Espaiiola de Inmunologia
Clinica, Alergologia y Asma Pedidtrica (SEICAP); Unidad de Alergia y
Neumologia Infantil, Hospital Universitario Casa de Salud, Valencia,
Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: vplaza@santpau.cat (V. Plaza Moral).
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Respuesta al Comité ejecutivo de GEMA R
Response to the GEMA Executive Committee
Estimado Director:

Agradecemos las puntualizaciones del Comité Ejecutivo de
GEMA a nuestra carta sobre las discrepancias en la clasificacién
de los glucocorticoides inhalados (GCI) entre GEMA y GINA'. Como
indican, las recomendaciones de una guia de practica clinica deben
de basarse en una evidencia sélida, de la que carecemos en este
tema concreto. Por ello, el posicionamiento de GEMA es congruente
con lo indicado en la ficha técnica del productoy el informe de posi-
cionamiento terapéutico, recientemente publicado por la AEMPS?,

Para argumentar a favor de clasificar como media la dosis de
100 wg/24h de furoato de fluticasona (FF), citan 2 trabajos que
constituyen las escasas referencias que comparan GCI en términos
de equipotencia. En el de Bateman et al.> se estudiaron durante 8
semanas diferentes dosis de FF frente a propionato (PF) 100 .g/12 h
(dosis baja). La dosis de FF 100 wg/24h no fue inferior a la de
100/12 h de PF al determinar el FEV; sin causar una caida signi-
ficativa del cortisol. El trabajo de Busse et al.%, especificamente
disefiado para evaluar la seguridad a 52 semanas, mostré que los
valores de cortisol urinario para FF 100 pg/24 h, eran normales para
el 90% de los pacientes en la visita basal. A lo largo del estudio, en
cualquier visita, el cortisol urinario permaneci6é normal en el 72%
de los casos, bajo en el 10% y alto en el 17%.

El posicionamiento como dosis media que figura en GEMA es
coincidente con la mayoria de las guias de practica clinica. Pero un
reflejo de la dificultad que todavia tenemos para establecer la dosis
equipotente exacta de FF es que la guia del Reino Unido (SIGN 158)°,
publicada por la British Thoracic Society (BTS), al clasificar los GCI,
emplea 3 apartados (dosis baja, media y alta). En el caso concreto
de la dosis de 100 wg/24 h de FF/vilanterol, la sitda en el apartado
de dosis media, pero incluyendo a la vez la mitad del escalén de
dosis baja. Esta vision de la BTS refleja muy bien las limitaciones
que todavia tenemos para establecer la dosis equipotente exacta
de FF.
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