7 gg.!cM.EBm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e3091

Articulo original

Comparacion de efectividad de estrategias de tratamiento del asma

en pacientes de Ecuador

Comparison of effectiveness of asthma treatment strategies in

patients of Ecuador

Juan Haro Romero'* https://orcid.org/0009-0002-6336-9174

Alvaro Paul Moina Veloz' https://orcid.org/0000-0002-8050-8562

Maria Augusta Reyes Pérez' https://orcid.org/0000-0002-8882-7672

'Universidad Regional Auténoma de los Andes (UNIANDES Ambato). Ecuador.

*Autor para la correspondencia: ua.juanhr36@uniandes.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: El asma es una enfermedad crénica de las vias respiratorias que

afecta a millones de personas en todo el mundo.

Objetivo: El objetivo del estudio fue comparar la efectividad de estrategias de

tratamiento del asma en pacientes de una institucion sanitaria de Ecuador.

Métodos: El estudio correspondié al nivel relacional y fue de tipo prospectivo,
experimental, longitudinal, y analitico. La poblacion de estudio estuvo conformada
por 108 pacientes de una institucion sanitaria de Ecuador, diagnosticados con

asma. Se empledé un disefio de Crossover para evaluar la efectividad de tres
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estrategias de tratamiento del asma: inhaladores de corticosteroides,
broncodilatadores, y terapias de reduccion de desencadenantes. Se empleé la

prueba Q de Cochran mediante el software SPSS.

Resultados: La efectividad promedio de los inhaladores de corticosteroides fue de
0,57 (SD=0,497); la de los broncodilatadores fue de 0,50 (SD=0,502), y la terapia de
reduccion de desencadenantes tuvo una efectividad media de 0,48 (SD=0,502).
M4as pacientes encontraron efectivos los inhaladores de corticosteroides (57,4 %),
seguidos de cerca por los broncodilatadores (50,0 %), mientras que la terapia de
reduccion de desencadenantes tuvo una tasa de respuesta ligeramente menor
(48,1 %). La Prueba Q de Cochran (x?=1,976, p=0,372) no mostré diferencias

significativas en la efectividad de las estrategias, respaldando la hipotesis nula.

Conclusiones: Este estudio no encontré diferencias estadisticamente significativas
en la efectividad de las tres estrategias de tratamiento para reducir los sintomas

del asma en los pacientes.

Palabras clave: asma; inhaladores de corticosteroides; broncodilatadores; terapias

de reduccion de desencadenantes; Q de Cochran.

ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic airway disease that affects millions of people

worldwide.

Objective: The objective of the study was to compare the effectiveness of asthma

treatment strategies in patients in a health institution of Ecuador.

Methods: The study corresponded to the relational level and was prospective,
experimental, longitudinal, and analytical. The study population consisted of 108
patients from a health institution in Ecuador, diagnosed with asthma. A crossover
design was used to evaluate the effectiveness of three asthma treatment
strategies: corticosteroid inhalers, bronchodilators, and trigger reduction therapies.

Cochran's Q test was used using SPSS software.
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Results: The mean effectiveness of corticosteroid inhalers was 0.57 (SD=0.497);
that of bronchodilators was 0.50 (SD=0.502), and trigger reduction therapy had a
mean effectiveness of 0.48 (SD=0.502). More patients found corticosteroid inhalers
effective (57.4 %), followed closely by bronchodilators (50.0%), while trigger
reduction therapy had a slightly lower response rate (48.1 %). Cochran's Q Test
(x2=1.976, p=0.372) showed no significant difference in the effectiveness of the

strategies, supporting the null hypothesis.

Conclusions: This study found no statistically significant differences in the
effectiveness of the three treatment strategies in reducing asthma symptoms

patients.

Keywords: asthma; corticosteroid inhalers; bronchodilators; trigger-reduction

therapies; Cochran's Q.

Recibido: 30/08/2023

Aceptado: 14/09/2023

Introduccion

El presente estudio se orienta en analizar si distintos enfoques de tratamiento,
como inhaladores de corticosteroides, broncodilatadores o terapias de reduccion
de desencadenantes, tienen un impacto significativamente diferente en la mejora

de los sintomas del asma en pacientes.

Los inhaladores de corticosteroides son una forma de medicamento que se utiliza
en el tratamiento de enfermedades respiratorias cronicas, como el asma y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Estos medicamentos contienen

corticosteroides, que son compuestos antiinflamatorios que ayudan a reducir la
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inflamacién en las vias respiratorias y los pulmones, lo que a su vez alivia los

sintomas y previene las exacerbaciones de estas enfermedades.

Por su parte, los broncodilatadores son un tipo de medicamento que se emplea
para tratar enfermedades respiratorias, en particular aquellas en las que las vias
respiratorias se estrechan, como el asmay la EPOC. Su principal funcién es relajar
los musculos lisos que rodean las vias respiratorias, lo que provoca una expansion
de los conductos de aire y facilita la respiracion. Estos medicamentos se utilizan
para aliviar los sintomas de dificultad respiratoria, como sibilancias (silbidos en el
pecho), opresién en el pecho y tos, y para prevenir o tratar los ataques de asma o

los episodios de EPOC.

En el caso de las terapias de reduccion de desencadenantes se refieren a
estrategias y medidas que buscan minimizar o eliminar los factores
desencadenantes que pueden provocar o empeorar las enfermedades
respiratorias, como el asma o la EPOC. Estas terapias son parte integral del manejo
de estas condiciones y pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes

y reducir la frecuencia de los sintomas y exacerbaciones.

La realizacion de este estudio se justifica porque es crucial para abordar el asma
en Ecuador, mejorar la calidad de vida de los pacientes, optimizar los recursos de
salud y contribuir al conocimiento cientifico en el campo de las enfermedades

respiratorias cronicas.

Segun los antecedentes investigativos que se consultan, la Guia Espanola sobre el
Manejo del Asma, conocida comunmente como GEMA, esta disponible durante mas
de dos décadas. En la creacion y desarrollo de su version actualizada colaboran
veintiuna sociedades cientificas nacionales e internacionales, convirtiéndola en la

guia de referencia mundial en lengua esparfiola sobre el asma en la actualidad.(

Los aspectos mas notables de esta guia incluyen recomendaciones para:
establecer el diagndstico del asma a través de un algoritmo secuencial basado en
pruebas diagnosticas objetivas; hacer un seguimiento de los pacientes con énfasis

en lograr y mantener el control de la enfermedad; abordar el tratamiento de acuerdo
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con la gravedad del asma, con el uso de un enfoque de seis pasos que varia desde
el uso minimo de medicamentos hasta la necesidad maxima de los mismos; y un
algoritmo para la prescripcion de biolégicos en pacientes con asma grave no

controlada, basado en fenotipos."

El asma es una enfermedad crénica de las vias respiratorias que afecta a millones
de nifos en todo el mundo. La transicion de las sibilancias preescolares a la edad
escolar involucra una interaccion multifacética de diversos factores, entre los
cuales se encuentran los aspectos inmunoldgicos en la primera infancia. Entre
estos factores se cuentan la compleja interaccion celular entre distintos
subconjuntos de células inmunes, la activacion de mediadores proinflamatorios y
la influencia molecular de factores ambientales, como alérgenos o infecciones

virales, en el sistema inmunoldgico en desarrollo.?

En este ambito, el objetivo del estudio es comparar la efectividad de estrategias de

tratamiento del asma en pacientes de una institucion sanitaria de Ecuador.

Meétodos

El estudio correspondio al nivel relacional y fue de tipo prospectivo, experimental,

longitudinal, y analitico.
Poblacion de estudio

La poblacion de estudio comprendio un total de 108 pacientes adultos

diagnosticados con asma, provenientes de una institucion sanitaria de Ecuador.

En relacion a los criterios de inclusion, se tuvieron en cuenta ciertos parametros,
tales como la confirmacion diagnostica de asma por un médico profesional y la
disponibilidad de registros médicos completos y actualizados que detallaran el

tratamiento y la evolucion del paciente.

Por otro lado, se implementaron criterios de exclusion con el propdsito de mantener

la homogeneidad de la muestra. En consecuencia, se excluyeron pacientes que
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presentaran comorbilidades significativas que pudieran influir en los resultados del
estudio, aquellos que no consintieron voluntariamente en participar, y aquellos con

registros médicos incompletos o ilegibles.

Mediante estos criterios de seleccion, se busco asegurar la representatividad de la
poblacion de estudio y obtener resultados confiables y significativos que
contribuiran a la comparacion efectiva de las estrategias de tratamiento del asma

en este contexto especifico.
Variables de estudio

o Estrategia de tratamiento: esta variable se subdividié en tres categorias:

v Inhaladores de corticosteroides: se refirio a la administracion de
medicamentos inhalados que contenian corticosteroides.

v Broncodilatadores: hizo referencia al uso de medicamentos
broncodilatadores para el tratamiento del asma.

v" Terapias de reduccion de desencadenantes: comprendio las estrategias
terapéuticas destinadas a reducir los factores desencadenantes del
asma, como alérgenos o irritantes ambientales.

e Efectividad de las estrategias de tratamiento: se relaciond con el grado en
que cada estrategia resulto efectiva en la reduccion de los sintomas del
asma en pacientes con esta enfermedad. Esta variable es de naturaleza
categdrica dicotomica, es decir, se clasifico en dos categorias: "Eficaz"y "No
eficaz":

v’ Eficaz: se asignd a aquellos pacientes que, tras recibir la estrategia de
tratamiento, experimentaron una disminuciéon significativa en los
sintomas del asma.

v No eficaz: se asigno a aquellos pacientes que, tras recibir la estrategia de
tratamiento, no experimentaron una reduccidon significativa en los

sintomas del asma.

La categorizacion se basé en criterios previamente definidos y cuantificables, lo

que permitié una evaluacion precisa de la efectividad de cada estrategia de
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tratamiento. Esta variable posibilité la evaluacion y comparacion de la efectividad
de cada enfoque terapéutico en pacientes con asma, lo cual fue fundamental para
determinar cual de estas estrategias resultd mas efectiva en este grupo de
pacientes y, por ende, contribuir a la toma de decisiones informadas en el ambito

de la atencion médica.
Procedimiento de estudio

En este estudio, se aplico un disefio de investigacion de tipo cruzado (Crossover)
para evaluar la efectividad de distintas estrategias de tratamiento en la reduccion
de los sintomas del asma en pacientes de Ecuador. En este diseno, se incluyeron
los mismos pacientes, quienes fueron sometidos a las tres estrategias en un orden
aleatorio preestablecido, con un periodo de "lavado” entre cada intervencion con el

fin de eliminar posibles efectos residuales de la intervencién previa.

Se seleccion6 una muestra de 108 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion del estudio y tenian el deseo de mejorar o controlar su condicion
asmatica. Estos participantes fueron divididos de manera aleatoria en tres grupos,

asignandoles a cada uno una de las tres estrategias de tratamiento.

El estudio se desarrollé a lo largo de un periodo total de un afo (2022), dividido en
tres fases de cuatro meses cada una. La efectividad de cada estrategia se evalud
al término de cada fase del estudio utilizando la prueba Q de Cochran. El disefio
cruzado permitio que los mismos pacientes experimentaran todas las estrategias,
reduciendo al minimo la variabilidad entre los grupos y facilitando una

comparacion directa de su efectividad.

Los investigadores consideraron adecuada la duracion de cada fase del estudio y
se implementaron controles rigurosos para garantizar la ausencia de efectos
residuales de las intervenciones previas en las etapas posteriores del estudio. La
prueba Q de Cochran se utiliz6 para analizar la existencia de diferencias
significativas en la efectividad entre las distintas estrategias, lo que permitié

identificar cual de ellas podria resultar mas eficaz en la poblacion de Ecuador.
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Este enfoque se eligié debido a que la variable de resultado era cualitativa
dicotomica, el estudio trabajé con muestras relacionadas y se buscaba demostrar
diferencias entre tres o mas grupos en los cuales los mismos individuos

participaron a lo largo de la investigacion.
Hipotesis del estudio
La hipotesis de este estudio se formulé de la siguiente manera:

e Hipdtesis Nula (H0): no existen diferencias significativas en la efectividad de
las tres estrategias (inhaladores de corticosteroides, broncodilatadores y
terapias de reduccion de desencadenantes) para reducir los sintomas. del
asma en los pacientes de Ecuador bajo investigacion.

e Hipdtesis Alternativa (H1): existen diferencias significativas en la efectividad
de las tres estrategias (inhaladores de corticosteroides, broncodilatadores y
terapias de reducciéon de desencadenantes) para reducir los sintomas del

asma en los pacientes de Ecuador que son objeto de estudio.

El nivel de significancia (alfa) se desarroll6 de forma estandar en 0,05, lo que
representd el porcentaje de error que los investigadores estaban dispuestos a
aceptar al rechazar la hipotesis nula si no se encontraba evidencia suficiente en su

contra.

En esencia, la hipdtesis nula planted que no existian diferencias significativas entre
las tres estrategias, lo que implicd que todas tenian una efectividad similar en la
reduccion de los sintomas del asma. Por otro lado, la hipotesis alternativa sugirio
que al menos una de las intervenciones era mas eficaz que las demas en este

contexto especifico de pacientes en Ecuador.
Consideraciones éticas

En el marco de esta investigacion, se tuvieron en cuenta diversos criterios éticos

en conformidad con la Declaracion de Helsinki y sus posteriores actualizaciones.

Se observaron rigurosamente los principios de obtencion de consentimiento
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informado, confidencialidad de la informacion y participacion voluntaria de los
sujetos de estudio. Asimismo, al evaluar estrategias médicas en los pacientes, se
siguieron directrices éticas destinadas a salvar la seguridad y el bienestar de los
participantes en la investigacion. Cabe destacar que este estudio ha recibido la

debida aprobacion por parte de la institucion sanitaria que ha evaluado el estudio.

Resultados

La Tabla 1 presenta los estadisticos descriptivos de las intervenciones utilizadas
en el estudio parareducir los sintomas del asma en los pacientes de Ecuador. Estos
estadisticos descriptivos incluyen la media y la reduccion estandar de la
efectividad de tres estrategias de tratamiento: los inhaladores de corticosteroides,
los broncodilatadores y la terapia de reduccion de desencadenantes. Estos valores
brindan una visién inicial de la efectividad de cada estrategia y su variabilidad en

la muestra de pacientes.

Tabla 1- Estadisticos descriptivos de las intervenciones para la reduccion del asma

N Media Desviacion
Efectividad Inhaladores de corticosteroides 108 0,57 0,497
Efectividad Broncodilatadores 108 0,50 0,502
Efectividad Terapia de reduccion de desencadenantes 108 0,48 0,502

Los resultados mas relevantes de la Tabla 1 son:

e Efectividad de Inhaladores de corticosteroides: la media de efectividad de
los inhaladores de corticosteroides fue de 0,57, con una desviacion estandar
de 0,497. Esto sugirid que, en promedio, esta estrategia tuvo un efecto
positivo en la reduccion de los sintomas del asma en la muestra de
pacientes, y la variabilidad en los resultados fue moderada.

e Efectividad de Broncodilatadores: la media de efectividad de los
broncodilatadores fue de 0,50, con una desviacion estandar de 0,502. Esto

indico que, en promedio, los broncodilatadores también tuvieron un efecto
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positivo en la reduccion del asma, aunque la variabilidad en los resultados
fue un poco mas alta que en el caso de los inhaladores de corticosteroides.
e Efectividad de Terapia de reduccién de desencadenantes: la terapia de
reduccion de desencadenantes mostré una media de efectividad de 0,48,
con una desviacion estandar de 0,502. Esto sugirié que esta estrategia tuvo
una efectividad algo inferior en promedio en comparacion con las otras dos
estrategias, y la variabilidad en los resultados fue similar a la de los

broncodilatadores.

En resumen, estos estadisticos descriptivos indicaron que, en términos generales,
las tres estrategias parecen tener un efecto positivo en la reduccion de los
sintomas del asma en la muestra de pacientes, aunque existen diferencias en la
magnitud de su efectividad promedio. Las desviaciones estandar sugirieron que la
variabilidad en los resultados fue notable, lo que podria influir en la eleccion de la

estrategia mas adecuada para cada paciente.

La Tabla 2 muestra las frecuencias de efectividad de las estrategias utilizadas para
reducir los sintomas del asma en los pacientes de Ecuador. Los valores
presentados indican la cantidad de pacientes en cada categoria de efectividad para
tres estrategias de tratamiento diferentes: inhaladores de corticosteroides,

broncodilatadores y terapia de reduccion de desencadenantes.

Tabla 2- Frecuencias de efectividad de intervenciones para la reduccion del asma

Valor de las frecuencias
No eficaz Eficaz
Efectividad Inhaladores de corticosteroides 46 62
Efectividad Broncodilatadores 54 54
Efectividad Terapia de reduccion de desencadenantes 56 52

De la Tabla 2 se puede resaltar lo siguiente:
e Efectividad de Inhaladores de corticosteroides: de los 108 pacientes, 62

(57,4 %) experimentaron una mejoria efectiva en sus sintomas de asma
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después de recibir inhaladores de corticosteroides, mientras que 46
pacientes (42,6 %) no experimentaron una mejora significativa. Esto reflejo
que un mayor numero de pacientes respondieron positivamente a esta
estrategia.

e Efectividad de Broncodilatadores: en el caso de los broncodilatadores, 54
pacientes (50,0 %) experimentaron una mejoria efectiva, mientras que los
otros 54 (50,0 %) no mostraron una reduccion significativa de sus sintomas
de asma. Esto indic6 que hubo una distribucion equitativa de pacientes que
respondieron y no respondieron a esta estrategia.

e Efectividad de Terapia de reduccion de desencadenantes: con respecto a la
terapia de reduccion de desencadenantes, 52 pacientes (48,1 %)
experimentaron una reduccién efectiva de sus sintomas de asma, mientras
que 56 (51,9 %) no mostraron una mejoria significativa. Esto evidencio6 que
hubo un numero ligeramente menor de pacientes que respondieron a esta
estrategia en comparacion con los inhaladores de corticosteroides.

En resumen, la Tabla 2 destaco la distribucion de pacientes en términos de
efectividad para cada una de las estrategias de tratamiento. Los resultados
sugirieron que los inhaladores de corticosteroides fueron la estrategia que mas
pacientes encontraron efectivas, sequidos de cerca por los broncodilatadores,
mientras que la terapia de reduccion de desencadenantes tuvo una tasa de
respuesta un poco mas baja en la muestra estudiada.

La Tabla 3 presenta los resultados de la Prueba Q de Cochran, utilizada para evaluar
la efectividad de las intervenciones en la reduccion de los sintomas del asma en la
muestra de pacientes. La prueba buscé determinar si existia una diferencia
significativa en la efectividad de las tres estrategias de tratamiento: inhaladores de
corticosteroides, broncodilatadores y terapia de reduccion de desencadenantes.

Tabla 3- Prueba Q de Cochran para la efectividad de las intervenciones en la reduccion

del asma

Estadisticos de prueba

N 108
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Q de Cochran 1,9762
gl 2

Significacion asintotica 0,372

a. 1 se trata como un éxito.

De la Tabla 3 se puede destacar lo siguiente:

e Estadisticos de Prueba: en el estudio, se evaluaron un total de 108 pacientes.
La Prueba Q de Cochran arroj6 un valor de 1,976 con 2 grados de libertad
(gl), lo que se utilizé para calcular la significacion estadistica de los
resultados.

e Significacion asintética: el valor de significacion asintética fue de 0,372.
Esto indico la probabilidad de obtener un resultado similar o mas extremo
por pura casualidad. En este caso, el valor de 0,372 sugirié que no existia
una diferencia significativa en la efectividad de las tres estrategias de
tratamiento para reducir el asma en la muestra de pacientes.

e a. 1 se trata como un éxito: esta nota aclaré el enfoque adoptado en la
interpretacion de los resultados. Se considerd que el éxito era cuando una
estrategia resultaba efectiva en la reduccién de los sintomas del asma, y
este enfoque se utilizo en el analisis de la Prueba Q de Cochran.

En resumen, segun los resultados de la Prueba Q de Cochran, no se encontraron
diferencias significativas en la efectividad de las tres estrategias de tratamiento
para reducir los sintomas del asma en la muestra de pacientes. Esto sugiere que
las tres estrategias tuvieron un impacto similar en la reduccion del asma en este
contexto especifico de pacientes en Ecuador.

A manera de resumen, a partir de los resultados presentados en la Tabla 1, se
observa que las tres estrategias parecen tener un efecto positivo en la reduccion
de los sintomas del asma en promedio. Sin embargo, en la Tabla 2, se noto que la
distribucion de los pacientes que encontraron efectiva cada estrategia vario. Los
inhaladores de corticosteroides tuvieron un mayor niumero de pacientes que los

consideraron efectivos en comparacion con las otras dos estrategias, lo que
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respaldd parcialmente la hipotesis alternativa. Por otro lado, en la Tabla 3, la
Prueba Q de Cochran no revel6 diferencias significativas en la efectividad de las
estrategias, lo que apoya la hipoétesis nula.

En conjunto, los resultados mostraron que, aunque puede haber variaciones en la
percepcion de la efectividad de las estrategias entre los pacientes, la prueba
estadistica no arrojo evidencia significativa para rechazar la hipétesis nula. Esto
sugirid6 que, a nivel estadistico, las estrategias de tratamiento tienen una
efectividad similar en la muestra estudiada. Sin embargo, es importante considerar
que los resultados podrian influirse por la variabilidad entre los pacientes y otras
variables no controladas. Por lo tanto, aunque la hipotesis nula se mantiene desde
una perspectiva estadistica, se requiere un analisis mas detallado y una
consideracion de los aspectos clinicos y contextuales para tomar decisiones

informadas en la atencién médica de los pacientes con asma en Ecuador.

Discusion
El tratamiento del asma implica una variedad de terapias farmacologicas para
controlar los sintomas y prevenir exacerbaciones. Estas terapias se pueden dividir
en dos categorias principales: controladores (para el control a largo plazo) y

aliviadores (para el alivio inmediato de los sintomas). Algunas de las terapias

farmacoldgicas comunes para el asma incluyen:

e Corticosteroides inhalados: estos medicamentos reducen la inflamacién en
las vias respiratorias. Se consideran medicamentos de control a largo plazo
y se utilizan de forma regular para prevenir los sintomas del asma. Ejemplos
incluyen Budesonida, Fluticasona y Beclometasona.

e Broncodilatadores de accion corta: estos medicamentos son aliviadores y
se usan para aliviar los sintomas agudos del asma, como la dificultad para
respirar y la opresion en el pecho. El Albuterol es un ejemplo comun de un

broncodilatador de accion corta.
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e Broncodilatadores de accion prolongada: estos broncodilatadores de accion
mas prolongada se utilizan en combinacion con los corticosteroides
inhalados para un control adicional de los sintomas y se usan a diario.
Ejemplos incluyen el Formoterol y el Salmeterol.

e Antagonistas de los receptores de leucotrienos: estos medicamentos
bloguean los efectos de los leucotrienos, que son sustancias quimicas que
causan inflamacién en las vias respiratorias. Ejemplos incluyen
Montelukast, Zafirlukast y Zileuton.

e Teofilina: este medicamento ayuda a relajar los musculos de las vias
respiratorias y se utiliza como tratamiento a largo plazo en algunas
personas con asma.

e Anticuerpos monoclonales: estos medicamentos biolégicos, como
Omalizumab, Mepolizumab, Reslizumab y Benralizumab, estan disenados
para reducir la inflamacién en el asma grave y se utilizan en combinacion
con otros tratamientos.

e Terapias combinadas: algunos pacientes pueden necesitar terapias
combinadas que incluyan corticosteroides inhalados y broncodilatadores de
accion prolongada en un solo inhalador. Estos tratamientos simplifican la
administracion y mejoran el control de los sintomas.

e Medicamentos de rescate oral: estos medicamentos, como la Prednisona,
se utilizan en situaciones de exacerbacion del asma para controlar la

inflamacion.

Es importante destacar que el tratamiento del asma debe ser individualizado y
supervisado por un profesional de la salud. Los pacientes deben aprender a
reconocer y responder a los sintomas, seqguir su plan de accion personalizado y
realizar un seguimiento regular con su médico para ajustar el tratamiento segun
sea necesario. El objetivo del tratamiento es lograr un control 6ptimo de los
sintomas y prevenir exacerbaciones, lo que permite a los pacientes llevar una vida

activa y saludable.
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En forma de sintesis se caracterizan las estrategias de tratamiento del asma que

se abordan en el presente estudio.
¢ Inhaladores de corticosteroides

Los corticosteroides inhalados actuan en las vias respiratorias, donde reducen la
inflamacién y controlan la respuesta inmunitaria exagerada que conduce a la
constriccion de las vias aéreas y al exceso de produccion de moco. Esto ayuda a
ensanchar las vias respiratorias y a facilitar la respiracion. Se utilizan en el
tratamiento de afecciones como el asmay la EPOC. También se pueden recetar en

otras enfermedades pulmonares inflamatorias crénicas.

Los corticosteroides inhalados se administran a través de un inhalador o
dispositivo de inhalacién. Pueden utilizarse con camaras espaciadoras o
directamente en el dispositivo, segun la prescripcion médica. Aunque son efectivos,
los corticosteroides inhalados pueden tener efectos secundarios, aunque
generalmente son menos graves que los que se presentan con corticosteroides en
tabletas o inyectables. Los efectos secundarios pueden incluir irritacion de
garganta, candidiasis oral (infeccion por hongos en la boca), voz ronca y, en casos
raros, supresion del sistema inmunitario o problemas de crecimiento en ninos. Es
importante utilizarlos segun las indicaciones de un profesional de la salud y, en la

medida de lo posible, en dosis bajas.

Los corticosteroides inhalados se utilizan con mayor frecuencia a largo plazo como
parte de un plan de manejo del asma o la EPOC, con el objetivo de mantener
controlada la enfermedad y prevenir las exacerbaciones. Es importante destacar
que los corticosteroides inhalados no son medicamentos de alivio rapido para
ataques de asma o EPOC agudos. Para tratar los sintomas agudos, se pueden usar

broncodilatadores de accion rapida, como los inhaladores de rescate.

En resumen, los inhaladores de corticosteroides son una herramienta esencial en
el tratamiento de enfermedades respiratorias cronicas, ya que ayudan a controlar
la inflamaciéon y a prevenir exacerbaciones. Sin embargo, su uso debe ser

supervisado por un profesional de la salud, y es importante sequir las indicaciones

{cc) IEESDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e3091

médicas para maximizar su efectividad y minimizar los efectos secundarios.
e Broncodilatadores

Existen varios tipos de broncodilatadores, y se pueden clasificar en dos categorias

principales:

v Broncodilatadores de accidn rapida: estos medicamentos proporcionan un
alivio rapido y temporario de los sintomas respiratorios. Suelen utilizarse
durante un ataque de asma agudo o cuando se presentan sintomas de
EPOC. Los broncodilatadores de accion rapida son conocidos como
"inhaladores de rescate” y suelen contener medicamentos como el Albuterol
o el Levalbuterol. Actian rapidamente para relajar los musculos de las vias
respiratorias y ensancharlas, aliviando la constriccién bronquial.

v' Broncodilatadores de accién prolongada: estos medicamentos
proporcionan un alivio a largo plazo y se utilizan regularmente como parte
de un plan de manejo del asma o la EPOC. Ayudan a mantener las vias
respiratorias abiertas y reducen la frecuencia de los sintomas y las
exacerbaciones. Los broncodilatadores de accion prolongada generalmente
se administran una o dos veces al dia. Algunos ejemplos incluyen el

Salmeterol y el Formoterol.

Es importante destacar que los broncodilatadores no tratan la causa subyacente
de las enfermedades respiratorias, como el asma o la EPOC, pero alivian los
sintomas y mejoran la funcion pulmonar. Estos medicamentos suelen
administrarse a través de dispositivos inhaladores, como inhaladores de dosis
medida o dispositivos de inhalacion en polvo seco. La eleccion del tipo y la
frecuencia de uso de los broncodilatadores depende del diagnostico y el plan de
tratamiento prescrito por un profesional de la salud. Por lo tanto, es importante

seguir las indicaciones médicas y utilizarlos de manera adecuada.
¢ Terapias de reduccion de desencadenantes

Algunas de las terapias de reduccion de desencadenantes comunes incluyen:
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v" Control del entorno: eliminar o reducir los alérgenos y contaminantes
ambientales que desencadenan los sintomas respiratorios es una parte
importante del control del asma. Esto puede incluir la reduccion de los
acaros del polvo, el moho, el pelo de mascotas, el humo del tabaco y otros
irritantes en el hogar. Se pueden tomar medidas como el uso de fundas de
colchon y almohadas antialérgicas, la instalacion de purificadores de aire y
la ventilacion adecuada.

v' Gestion del humo: evitar la exposicion al humo del tabaco es fundamental
para las personas con enfermedades respiratorias. Los pacientes con asma
deben evitar fumar y mantenerse alejados de ambientes con humo de
segunda mano. También es importante asegurarse de que el hogar esté libre
de humo.

v' Control de alérgenos: para personas alérgicas, es importante reducir la
exposicion a alérgenos especificos, como el polen, los acaros del polvo, los
hongos y los alérgenos de mascotas. Esto puede incluir la utilizacién de
purificadores de aire, cambios en la dieta o la administracion de
inmunoterapia.

v' Control de infecciones respiratorias: evitar las infecciones respiratorias es
crucial paralas personas con asma o EPOC. Esto puede incluir vacunaciones
contra la gripe y la neumonia, asi como medidas de higiene personal y
distanciamiento social, especialmente en épocas de alta propagacion de
enfermedades infecciosas.

v' Educacion y autogestion: los pacientes reciben educacion sobre su
enfermedad y como evitar los desencadenantes. Esto incluye el
reconocimiento de los sintomas y el uso adecuado de los medicamentos
inhalados. También se les ensena a crear un plan de accion para el manejo
de exacerbaciones.

v' Evaluacion de alérgenos y desencadenantes: en algunos casos, los
profesionales de la salud pueden realizar pruebas para identificar alérgenos

especificos que desencadenan los sintomas. Esto puede ayudar a
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personalizar las estrategias de reduccion de desencadenantes.

Es importante destacar que las terapias de reduccion de desencadenantes suelen
ser parte de un enfoque integral en el manejo de las enfermedades respiratorias.
Los pacientes trabajan en colaboracion con profesionales de la salud para
identificar sus desencadenantes especificos y desarrollar estrategias
personalizadas para reducir su exposicion. Estas terapias pueden complementar
el uso de medicamentos broncodilatadores o antiinflamatorios para lograr un

control 6ptimo de la enfermedad.

De acuerdo con los antecedentes investigativos sobre esta linea de investigacion,
la caries dental y los problemas en el esmalte dental son las principales razones de
problemas de salud bucal en los nifios, lo cual tiene un impacto significativo en su
salud general. Se plantea la hipdtesis de que el uso de medicamentos inhalados
para tratar el asma podria representar un factor de riesgo, aunque hacen falta
investigaciones prospectivas que analicen este y otros factores de riesgo durante

el periodo prenatal y en las primeras etapas de la vida.®

Los trastornos de ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico son comunes en
personas con EPOC y asma, y agravan los sintomas durante las exacerbaciones
agudas, lo que incrementa la carga de enfermedad y la necesidad de atencion
médica. La rehabilitacion pulmonar (RP), la terapia cognitivo-conductual y el
tratamiento farmacologico demuestran ser efectivos en pacientes con EPOC que
presentan ansiedad o trastorno de estrés postraumatico. Sin embargo, se ha
investigado escasamente la terapia destinada a abordar conjuntamente la

ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico en pacientes con EPOC o asma.®

El avance en la investigacion cientifica revela de manera creciente la existencia de
mecanismos bioldgicos que pueden identificar y respaldar la evaluacion de la
severidad del asma. El descubrimiento de estos mecanismos, junto con el
desarrollo de novedosas terapias farmacoldgicas, constituira la base fundamental

para la mejora en el abordaje del asma en sus diferentes niveles de gravedad.®

Un ejemplo adicional que subraya la importancia de investigaciones adicionales en
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este campo es el hecho de que la expresion del receptor activador del
plasmindégeno uroquinasa (UPAR) se encuentra aumentada en el revestimiento del
epitelio de las vias respiratorias en pacientes con asma. A pesar de esta
observacion, todavia se carece de un entendimiento completo sobre la influencia

de uPAR en el desarrollo del asma y el potencial de su orientacion terapéutica.®

Segun un estudio que se divulga en el ano 2023, se revela que los acaros del polvo
doméstico (HDM) son la causa mas comun de sensibilizacién alérgica en el asma.
Las comunidades de minorias étnicas en el Reino Unido tienen una mayor
probabilidad de residir en areas con carencias socioeconomicas, lo que los expone

en mayor medida a los HDM y otros alérgenos aéreos.(")

Los costos asociados a los medicamentos pueden constituir un obstaculo para la
adherencia al tratamiento del asma.® Resultaria interesante un estudio sobre este

aspecto en la poblacion de Ecuador que aqui se analiza.

El asma es una afeccién crénica que afecta las vias respiratorias y se caracteriza
por episodios de broncoespasmo que se agravan por una marcada inflamacion de
dichas vias. El tratamiento actual del asma evoluciona a partir de compuestos
naturales gracias a avances racionales en la farmacologia, y es altamente
beneficioso. Las estrategias de tratamiento se determinan teniendo en cuenta el

nivel de control del asmay el riesgo potencial de empeoramiento en el futuro.®

Este enfoque en el nivel de control del asma y el riesgo de empeoramiento futuro
se relaciona con la evaluacion y manejo del asma, donde se considera la gravedad
y el prondstico de la enfermedad para determinar las estrategias terapéuticas mas
adecuadas. La idea es adaptar el tratamiento a las necesidades especificas de
cada paciente, tal como se indica en el estudio de Ecuador, lo que puede incluir
diferentes enfoques terapéuticos basados en la evolucion y el control de la

enfermedad.

El asma es una enfermedad comun, no contagiosa, que impacta tanto a ninos como
a adultos. A pesar del uso de medicamentos antiasmaticos, muchos pacientes con

asma grave y sin control no logran alcanzar una gestion completa de la

{cc) IEESDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e3091

enfermedad. Se acumulan cada vez mas pruebas que sugieren una relacion entre
la alergia a alérgenos del entorno, ya sean interiores o exteriores, y la manifestacion

de sintomas de asma, incluyendo casos de asma grave.('0

Los individuos que padecen asma grave confian en tratamientos que incluyen
dosis elevadas de corticosteroides inhalados (Cl) y, en muchas ocasiones,
corticosteroides orales (OCS). Sin embargo, hasta el momento, no se ha
proporcionado una descripcion detallada del alcance de la supresion de los

esteroides anabdlicos androgénicos enddgenos (EAAS) en relacion con el asma.('!)

El asma es la enfermedad pulmonar mas comun a nivel global, con la capacidad de
afectar a individuos de todas las edades y representando un riesgo potencial de
mortalidad. En la actualidad, se cuentan con tratamientos de mantenimiento
efectivos para la mayoria de los pacientes, pero un porcentaje importante aun
enfrenta dificultades para controlar la enfermedad, a pesar de los recursos

disponibles.(1?

Los autores del presente estudio proponen que la inclusion de elementos
neutrosoficos en los disenos de investigacion de tipo Crossover para evaluar la
efectividad de distintas estrategias en la gestion del asma podria ser de utilidad.
Esto contribuiria a reducir la incertidumbre asociada a los resultados de dichas
investigaciones. Es importante mencionar que investigaciones recientes en este
campo ofrecen valiosas directrices para guiar a los investigadores que se dedican
a esta area en su busqueda de una mayor comprension de este tema relevante en

la actualidad.(131419)

Este estudio es de vital importancia y esta plenamente justificado debido a varias

razones:

e Prevalencia del asma en Ecuador: el asma es una enfermedad crénica que
afecta a un numero significativo de personas, lo que supone una carga
considerable para el sistema de salud local y la calidad de vida de los
pacientes. Comprender la efectividad de las estrategias de tratamiento es

esencial para abordar esta preocupante prevalencia.
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e Variabilidad en las estrategias de tratamiento: existen multiples enfoques
para el tratamiento del asma, que pueden incluir medicamentos, terapias
respiratorias y cambios en el estilo de vida. Determinar cual de estas
estrategias es mas efectiva en el contexto especifico de Ecuador permitira
una atencion médica mas eficaz y personalizada para los pacientes.

e Mejora de la calidad de vida: un estudio comparativo de las estrategias de
tratamiento puede ayudar a identificar qué enfoques ofrecen una mejor
calidad de vida para los pacientes asmaticos, lo que, a su vez, puede reducir
la carga economica y social asociada con la enfermedad.

e Optimizacion de recursos: el sistema de salud puede optimizar sus recursos
al elegir las estrategias de tratamiento mas efectivas, lo que implica un uso
mas eficiente de los presupuestos y una mejor asignacion de médico
personal y recursos.

e Contribucién al conocimiento cientifico: este estudio puede aportar datos
valiosos a la comunidad médica y cientifica, lo que permitirda un avance en
la comprensién de cémo tratar eficazmente el asma en un contexto
especifico como Ecuador. Esta informacion puede ser util para futuras
investigaciones y para mejorar las pautas de tratamiento a nivel nacional e

internacional.

Conclusiones

El asma es una enfermedad cronica de las vias respiratorias que afecta a millones
de personas en todo el mundo y requiere de mas estudios para seguir

combatiéndola.

En este estudio, la mayoria de los pacientes encontraron mas efectivos los
inhaladores de corticosteroides seguidos de cerca por los broncodilatadores,
mientras que la terapia de reduccion de desencadenantes tuvo una tasa de
respuesta ligeramente menor. La Prueba Q de Cochran no mostré diferencias

significativas en la efectividad de las estrategias, respaldando la hipétesis nula.
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Se concluye que este estudio no encontré diferencias estadisticamente
significativas en la efectividad de las tres estrategias de tratamiento para reducir
los sintomas del asma en los pacientes de Ecuador. Si bien las tres estrategias
demostraron tener un impacto positivo en promedio, la eleccion de la estrategia
mas adecuada deberia basarse en consideraciones clinicas y personales,

reconociendo la variabilidad en la percepcion de la eficacia entre los pacientes.

La atencion médica personalizada y la consideracion de factores individuales

siguen siendo fundamentales en la gestion del asma en esta poblacién.
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