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Cartas al Director

Significado clinico del test con corticoides @

ea . CrossMark
orales en el asma con obstruccion fija
Clinical significance of the oral corticosteroid reversibility test in
asthma with fixed airflow obstruction

Sr. Director:

A pesar de que la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA)
incluye al test con corticoides orales (TCO) en el proceso diagnéstico
del asma con obstruccién bronquial y del solapamiento Asma-EPOC
(ACOS)!, se desconocen la metodologia mas adecuada para su rea-
lizacién y su utilidad clinica.

Entre los asmdticos seguidos en la consulta monografica del Hos-
pital Lucus Augusti, Lugo, Espafia, 122 tenian obstruccién bronquial
(OB), a pesar del tratamiento con una combinacién de corticoide
inhalado y un 3-agonista de larga duracién, y a 22 de ellos (50%
mujeres, 57,51+ 11,74 afios) se les practicé un TCO (deflazacort
30 mg/3-4 semanas, comprobandose su retirada con la e-Receta). El
66,7% tenian asma no alérgica y el 90% eosinofilia sanguinea (> 3%).
El FEV; medio fue del 52,14% sobre el teérico, y el 58% presenté un
test broncodilatador (TBD) positivo. El 77% tenia un asma eosino-
filica de inicio tardio, y el 36% habia fumado > 10 paquetes/afio. El
27% de los pacientes mostré una respuesta completa (normaliza-
cién del FEV1) con el TCO, parcial el 36% (mejoria del FEV; >200 ml
con respecto al FEV; posbroncodilatacién previo) y no significativa
el 37%. Se consider6 positivo un TCO con respuesta al menos par-
cial. De los 10 pacientes exfumadores o fumadores con eosinofilia,
3 no respondieron al test, lo que sugiere el diagnéstico de ACOS. El
resultado del TCO no guardé relacién con el TBD, mostré una corre-
lacién débil con los valores del FENO y con el nimero de eosinéfilos
en sangre periférica (tabla 1). El FEV; mejoré en 487 ml y el ACT
pas6 de 17,38 a 21,29, después de un seguimiento de 32,55 (12,67)
meses y sucesivas modificaciones terapéuticas que no incluyeron
esteroides orales. Se observé una fuerte correlacién entre el TCO y
la mejoria del FEV durante el seguimiento (tabla 1), pero esta no
se relacioné con el resultado del TBD (t de Student; p=0,99).

Pocas son las investigaciones sobre el efecto de una pauta corta
de esteroides en asmaticos graves estables: ten Brinke et al.? obser-
varon que 40mg de triamcinolona im mejoraban —al cabo de
2 semanas— la funcién pulmonar e inflamacién en 22 pacientes con
> 2% eosindfilos en esputo, resultados similares a los hallados por
Dente et al.? con 0,5 mg/kg de prednisona en 59 pacientes con asma

Tabla 1
Relacién del resultado del TCO con otras variables de interés
TCO
TBD p=0,96 (test de Fisher)
EOS sp r=0,547; p=0,01
FENO r=0,436; p=0,05

FEV; post-FEV; pre r=0,794; p<0,001

EOS sp: eosindfilos en sangre periférica; FENO: fraccién de 6xido nitrico en el aire
exhalado; FEV; post-FEV; pre: diferencia entre el FEV; alcanzado al final del segui-
miento y el inicial; TBD: test broncodilatador; TCO: test con corticoides orales.

grave refractaria. Pero estos estudios no desvelan la naturaleza ni
capacidad pronéstica del TCO.

En definitiva, este estudio preliminar sugiere que el TCO mide
un tipo de broncodilatacién diferente al TBD, y que los pacien-
tes respondedores mejoran su funcién pulmonar a largo plazo con
intensificacion terapéutica. Se necesita una investigacion prospec-
tiva para averiguar la dosis adecuada del corticoide, y cuantos dias
debe mantenerse, analizar si el TCO se relaciona con un fenotipo
inflamatorio concreto y, quizas, si predice respuesta a tratamientos
biolégicos.
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