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L_os corticoesteroides constituyen un
grupo de hormonas naturales o sinte-
ticas de apreciable Interes terapeu.tico
y utilidad practica. Los resultados cli-
nicos, en muchos casos, exoelentes y
hasta espeotaculares, han llevado, por
desgracia, al abuso de estas drogas.

Sobre el empleo de estos potentes
agentes farmacodinamicos en el trata-
miento del asma infantil, es preciso
sentar, por lo menos, culatro conceptos
fundamentales:

1) EIl tratamiento corticoesteroideo
es meramente sintomatico;

2) Los corticoesteroides deben con-
siderate como el ultimo recurso tera-
peutico;

3) Debe recurrirse a ellos lo menos
posible mientras meiior sea la edad del
nino; y

4) Debe administrarse por el menor
tiempo posible.

1) Eltrata lento corticoideo
tomatico.—Como es bien sabido, los
corticoesteroides entre otros efectos
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farmacodinamicos, produeen un inten-
so efecto anti-inflamatorio. Buena par-
te del efecto antiasmatico esta relacio-
nado con el efecto y la potencia anti
Inflamatoria de cada uno de los corti
coesteroides. Por otra parte, produeen
Inhibition del sistema linfatico, predo-
minantemente del timo en los infantes
y del sistema ganglionar | los ninos
mayores y en los adultos. Es probable
gue parte de la actividad antiasmatica
de los corticoesteroides tambien se de-
ba a este efecto linfopenico, pues al
propio tiempo que disminuye la linfo-

y con ello disminucion de la produc-
tion de anticuerpos. Secundariamente
a este fenomeno la reaction antigeno-
anticuerpo, que constituye la base de
la reaction alergica; disminuiria tam-
bien, proporcionalmente. En todo caso,
cualquiera que sea el mecanismo de ac-
tion, los corticoides no tienen efecto
curativo sino meramente supresivo del
acceso 0 estado asmatico.
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bien es cierto que el efecto supresivo
de los corticoesteroides es extraordina-
rlamente efectivo, los efectos colatera-
les de estas drogas pueden ser tan gra-
Vves e Irreversibles, que su uso debe ser
extremadamente limitado.

Para el tratamiento sintomatico del
asma, existen drogas, algunas muy vie-
jJas y bien conocidas, que aungue menos
efectivas que los corticoesteroides, ofre-
cen tambien menores riesgos para la
salud del nino. En el infante en quien
se diagnostica, por primera vez, asma
0 equivalente asmatico, puede Iniciarse
el tratamiento sintomatico con un sim-
ple antihistaminico o mejor asociado
este a un fluidificante ES necesario
precisar aquf dos aspectos: a) el asma
en el nino y mas en lla primera infan-
cla, no se manifiesta por el tfpico ac-
ceso de disnea paroxfstica con roncus
y sibilancias; se manifiesta muy fre-
cuentemente, por tos espasmodica
acompanaida o no de sibilancias. Fre-
cuentemente se acompana de produc-
cion de secreciones bronquiales, todo
lo que lleva al facil y erroneo diagnos-
tico de bronqguitis infecciosa, con la cir-
cunstancia que se repite frecuentemen-
te y cada vez adquiere mayor Intensi-
dad. b) Los antihistaminicos son de es-
caso 0 ningun valor en el tratamiento
sintomatico del asma del adulto; en
cambio, en los ninos que se Inicla por
primera vez el tratamiento, pueden ser
por si mismos suficientes para yugu-
lar el acceso o el estado asmatico.

Para el tratamiento momentaneo de
las formas mas agudas, la droga de
eleccion sigue siendo la adrenalina ad-

ministrada por via subcutanea, ya en
forma de solucion acuosa o mejor de
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suspension oleosa. Como por regia ge-
neral, el acceso tiende a repetirse tan
pronto haya pasado el efecto de la adre-
nalina, es conveniente agregar a dicho
tratamiento derivados teofilfnicos. En
las formas subagudas el tratamiento
basico, aun desde el comienzo, lo cons-
tituyen los derivados teofilfnicos, solos
0 asoclados a barbituricos. La oxipro-
pilteofilina es uno de los derivados que
menores efectos colaterales provoca,
particuilarmente en los ninos produce
Menos nausea y anorexia.

Son tambien utiles, particularmente
con -caracter preventive y en las for-
mas moderadas, los broncodilatadores
simpaticomimeticos como el Isoprote-
renol.

En ciertos pacientes hay que agregar,
ademas, drogas fluidificadoras de las
secreciones bronquiales; por ultimo, en
los ninos en gquienes hay motivos para
sospechar que hay infeccion bronquial
sobreagregada o esta es el proceso pri-
mario gue determina el asma, es Indis-
pensable agregar el tratamiento anti-
biotico 0 guimioterapico apropiado.

Pero, sI son necesarios los recursos
medicamentosos, son igual o aun mas
necesarios, no solo para yugular el ac-
ceso sino sobre todo para prevenir su
frecuente repeticion, los recursos higie-
nicos. El agente etioldgico mas Impor-
tante es el polvo de habitacionl-2, por
consiguiente al nino asmatico hay que
procurar mantenerle en un ambiente
lo mas exento posible de polvo. El en-
friamiento a la alta humedad atmos-
ferica tiende a aumentar las secrecio-
nes bronquiales y a empeorar el estado
asmatico; por lo mismo, es conveniente
mantener al nino en un ambiente abri-
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gado y seco. El confinamiento del nino
en un cuarto de habitacion cerrado y
con pooa ventilation, tiende a empeo-
rarlo; es preferible, en dias soleados,
el aire libre, lo cual ademas Influye
favorablemiente desde el punto de vista
psicologico. Cuando todos estos recur-
sos han sido insuficientes y el proceso
asmatico tiende a agudizarse grande-
mente o a prolongarse demasiado en el
tiempo, puede entonces Instituirse el
tratamiento corticoideo. EIl efecto de
un corticoesteroide no es tan rapido co-
mo el de la adrenalina o los derivados
teofilinicos y solo comienza a apreciar-
se despues de varias horas por lo que
en el caso de un acceso agudo es In-
dispensable administrar al mismo tieni-
po la adrenalina.

3) Menos corticoides mientras me-
nor es la edad del nino.—Segun los cul-
dadosos estudios de De Boissiere,
Kredberg y colab. y muchos otros au-
tores, los corticoesteroides, especial-
mente en los ninos mientras mas tier-
nos son, pueden provocar graves tras-
tornos del crecimiento, de la osifica-
cion y de la osteogenesis. Ademas, en
los Infantes, facilmente pueden ser so-
bredosificados. Por lo mismo es acon-
sejable evitar, al maximo, el uso de
estas drogas en los ninos de la primera
y segunda Infancia y, por otra parte,
en estas edades la respuesta terapeutica
a los otros medicamentos sintomaticos,
es bastante buena.

4)  Administrar por el menor tiempo
posible.—Los diferentes peligros de
efectos Indeseables, obligan a que los
corticoesteroides sean administrados
por el menor tiempo posible tanto a los
adultos como especialmente a los ninos.

Por otra parte, mientras mayor sea el
tiempo de administracion del cortico-
esteroide, mas tiende el paciente a vol-
verse un corticoideo-dependiente, en
quien hay que Ir aumentando progre-
sivamente la dosis y la suspension o
hipodosificaelon tiende a exaeerbar
grandemente el cuadro asmatico.

Administracion y posologia.—La do-
sis Individual de un determinado cor-
ticoesteroide, depende de su potencia
y efecto antiinflamatorio. Aproximada-
mente son equiefectivas las siguientes
dosis: 0,75 mg. de dexametasona, 4 mg.
de triamcinolona, 5 mg. de prednisolo-
ne, 20 mg. de hidrocortisona y 25 mg.
de cortisona. La dosis, en cada pacien-
te, debera determinarse de acuerdo a
la Intensidad del proceso asmatico, edad
y el peso del nino. En las formas sub-
agudas o cronicas, generalmente basta
una sola dosis administrada entre 8 a
9 de la manana y acompanada por un
teofilinico a la noche; en las formas
agudas es necesario administrar el cor-
ticoesteroide mas de una vez durante
las 24 horas del dia.

La supresion del corticoide debe ha-
cerse en forma progresiva, es decir dis-
minuyendo la dosis cada 2 o 3 dfas, se-
gun las condiciones del paciente. Esto
tiene por objeto evitar la exacerbation
del sindrome, dando tiempo a due la
capsula suprarrenal cuya actividad se
ha inhibido por la administracion de la
droga de substitution, vaya progresiva-
mente recuperando su actividad fisiold-
gica. En los casos de tratamientos de
larga duration, que deben ser excep-
cionales, es necesario ademas, al final
de este agregar un periodo adicional de




CORTICOESTEROIDES EN TRATAMIENTO DEL ASMA INFANTIL 115

administration de hormona cortico-

tropa.

El tratamiento etiologico.—El trata-
miento de fondo y al cual hay que tra-
tar de llegar lo antes posible, es el tra-
tamiento etiologico. Este tratamiento
Implica, naturalmente, un diagnostico
etiologico, el cual es mas facil y seguro
a partir de la segunda Infancia. Como
se ha mencionadol-? ya el agente etio-
logico mas frecuente en nuestro am-
biente es el polvo de habitation, siguen
en importancia: el polvo y detritus de
Insectos, esporas de hongos y polenes
anemofilos. En los ninos juega un pa-
pel muy Importante tambien la infec-
tion bronguial, ya como causa primaria
del asma (asma bacteriana) o0 como
complication secundaria al proceso as-
matico. Desde luego, en nuestro me-
dio ambiente es poco comun el asma
puramente secundaria a la infection
bronquial. Con frecuencia intervienen
tambien otros factores etiologicos y por
lo mismo el tratamiento solo de la In-
fection bronquial no asegura un exito
terapeutico completo y definitivo.

El tratamiento etiologico consiste en
la administration de extractos antige-
nicos con el objeto de desarrollar en el
paclente un estado de hipertolerancia
a los agentes etiologicos de su afeccion.
Los resultados terapeuticos, a condition
de haberse descubierto los principaies
agentes etiologicos, son altamente fa-
vorables y aun mejores en los ninos
que en los adultos.

El asma debe considerarse como una
enfermedad esencialmente cronica y
mientras mas pronto se determine su

etiologia y se Inicie el tratamiento etio-
logico, tanto mejor para el paciente.

No es aconsejable el mantener a un pa-
clente por meses 0 por anos, simple-
mente con tratamientos sintomaticos,
0 peor aun bajo tratamiento corticoes-
teroide, por los diferentes peligros que
Implica este tipo de medication.

Otros efectos Indeseables.—A mas de
los efectos indeseables ya mencionados,
hay que tener presente que los cortl-
coesteroides pueden provocar otros
efectos colaterales, entre ellos trastor-
nos metabolicos, con un cuadro diabe-
toideo, retention de sodio y agua, con
los consiguientes edemas; debilidad
muscular, retardo en la cicatrization
de las heridas y, cosa que hay que
tener presente particularmente en los
ninos, inhibition de la actividad inmu-
nitaria, lo que vuelve al nino mas sus-
ceptible a la infection grave, por Inca-
pacidad de producir suficientes anti-
cuerposo.

Tambien hay que recordar que los
corticoesteroides provocan trastornos
psiquicos Yy alteraciones en el apetito.
El acceso asmatico por SI miSmo pro-
voca anorexia, lo que tiene importan-
cla, especialmente, en ninos hiponutri-
dos o desnutridos. La mayorfa de los
corticoesteroides, en particular la dexa-
metasona, tienden a producir aumento
del apetito, en tanto que la triamcino-
I'ona tiende a disminuirlo.

RESUMEN

LLos corticoesteroides son medicamen
tos utiles en el tratamiento del asma
Infantil. Dicho tratamiento es de tipo
sintomatico, supresivo. Lo0s corticoes-
teroides, en razon de los raves efectos
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Indeseables que pueden producir en los
ninos, deben utilizarse en la forma mas
limitada posible, pcr el menor tiempo y
generalmente como medicacion de ul-
timo recurso. Debe darse preferencia
al diagnostico y tratamiento etioldgicos.
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