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Tratamiento del asma bronquial con el dipropionato
de beclometasona
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Gomez Echevarria, A. H. y otros. Tratamiento del asma bronquial con el dipropionato de beclometasona. Rev

Cub Med 17: 5, 1978.

Se exponen los resultados obtenidos en el tratamiento, durante seis meses con dipro- pionato de
beclometasona, administrado a 25 pacientes portadores de asma bronquial, esteroides dependientes; puede
concluirse que en el 60% del tota! los resultados clinicos y funcionales fueron excelentes; en el 60% fueron
clinicamente evidentes, asi como también, que el tratamiento result6 satisfactorio para el 96% de los
pacientes. Se analiza la incidencia de complicaciones y de efectos secundarios. Se especula sobre los
factores que pudieran influir en los resultados del tratamiento. Se valora la supresion de esteroides de efecto

sistémico y se hacen conclusiones.

INTRODUCCION

El cuantioso arsenal terapéutico sintoméatico
para el tratamiento del asma bronquial se ha
enriquecido ultimamente con el dipropionato de
beclometasona. La comisiéon del Formulario
Nacional del Ministerio de Salud Publica de nues-
tro Gobierno Revolucionario, en permanente
vigilia promovida por las necesidades de nuestro
pueblo, nos ha proporcionado la oportunidad de
comunicar a ustedes, los resultados de evaluar
el medicamento a que este trabajo se refiere, en
el tratamiento inespecifico a ciertos pacientes
con asma bronquial.

Se trata de un esferoide de efecto local cuya
efectividad a pequefias dosis sobre las mucosas
estd demostrado, con una absorcion sistémica
muy escasa o nula, segun la generalidad de los
informes al respecto. Se emplea por ello en
forma de aerosol en el tratamiento del asma
bronquial, particularmente en los casos
esteroides-dependientes, como preventivo de
los efectos secundarios (blogqueo suprarrenal,
alteraciones del balance electrolitico,
movilizacion de calcio y fésforo, trastornos de la
glucogénesis, retraso del crecimiento en los
nifos, y otros) que complican la administracion
de esteroides de efectos sistémicos.

Hacemos pues en este trabajo, un informe de
los resultados obtenidos al tratar en forma
sistematica y bajo controles bien definidos con
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dipropionato de beclometasona a un grupo de
pacientes asmaticos, a cuyas caracteristicas nos
referiremos oportunamente. Se trata del primer
informe del empleo de este medicamento, en
Cuba.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron para este trabajo 25
pacientes con asma bronquial grave y
esteroides-dependientes.

Se aplicé el medicamento haciendo dos
nebulizaciones cada ocho horas, tuvieran o no
crisis aguda de asma, y como de acuerdo con
las  especificaciones cada nebulizacion
representaba 50 mcg del producto, la dosis
terapéutica diaria fue de 300 mcg.

Se dio a este estudio una duracién de seis
meses.

Se evaluaron al inicio y al final del tratamiento
los siguientes parametros:

1. Exdmenes bacteriolégicos, citoldgi- cos y
micoldgicos de esputo.

2. Rayos X de torax.

3. Recuento global de eosindfilos en sangre
periférica.

4. Estudio funcional respiratorio.

5. Dosis de esferoides de accion sistémica
utilizada.

6. Dosificacion de 17-cetosteroides en orina.

En cuanto a los esferoides sistémicos
utilizados por los pacientes se trataron de reducir
de manera gradual y progresiva y de acuerdo
con lo sefialado al respecto.

Se trat6 de fijar el momento de inicio de la
sesion del medicamento y se vigilaron
cuidadosamente las posibles complicaciones,
mediante el examen periddico de los pacientes
en tratamiento.

Para la evaluacion de los resultados los
pacientes se dividieron en tres grupos:

Mejoria total: a los seis meses de tratamiento
estos pacientes estaban totalmente
asintomaticos; clinicamente no se constataba
disnea; el examen fisico era esencialmente

529

negativo; se habia producido mejoria en los
valores funcionales respiratorios y se habia
logrado total supresion de esferoides sistémicos.

Mejoria parcial: la mejoria clinica era evidente
y la disnea visible, en reposo; al examen fisico
se podia constatar signos de broncoespasmo;
se habia logrado mejoria funcional respiratoria,
pero inferior cuali y cuantitativamente al grupo
anterior; no se pudieron suprimir totalmente los
esferoides sistémicos y hubo crisis de asma
esporadica, de discreta intensidad y facilmente
controlables.

Sin mejoria: en estos pacientes no se observo
ninguna modificacion clinica ni funcional.

RESULTADOS

Se sobrentiende que en los pacientes que
integran  este  estudio, los procederes
convencionales de tratamiento especifico,
sintomaticos y preventivos no fueron exitosos, y
con el dipropionato de beclometasona se
obtuvieron los siguientes resultados:

Mejoria total: nueve pacientes pudieron
incluirse en este grupo. Sus edades oscilaron
entre 21 y 35 afios. El sexo y los antecedentes
alérgicos familiares no parecen haber
intervenido en el resultado del tratamiento
“comprende casos de asma bronquial solitaria",
asi como asociada a otras alergias. Ecoldgica-
mente predominaron los factores inhalantes y
alimentarios. La duracién del asma oscil6 entre
14 y 43 afios. El efecto del medicamento en
estos pacientes se inici6 siempre antes del
tiempo sefalado por los fabricantes del mismo,
que oscilé entre 3 y 7 dias. El estudio bac-
teriolégico de esputos fue negativo, tanto al
inicio como al final del tratamiento, y el examen
cistico mostré en todos los casos una eosinofilia
significante al inicio del tratamiento. Los
hallazgos radiograficos no son dignos de
comentarios (cuadros | y II).

Las pruebas funcionales respiratorias se
modificaron favorablemente en todos los
pacientes menos en dos. Se destacan
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los valores alcanzados por el FEM en los casos
1,3y9,y refiriéndonos al VEFI son notables los
resultados de los casos

1, 2,3,8y9. Los valores de la capacidad vital y
de la capacidad inspiratoria  también
experimentaron modificaciones favorables y a
ellas nos referiremos oportunamente (gréficos 1

y 2).

Mejoria parcial: se dio este calificativo a los
resultados del tratamiento obtenido en 15
pacientes. La tercera parte de estos pacientes
tenia edades superiores a los 50 afios. La
afeccion asociada comprende, entre otras
manifestaciones  alérgicas, una afeccion

bacteriana (sinusitis) y dos casos de hepatitis
cro-
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nica cuya etiopatogenia inmunolégica no es
despreciable. Se trata de casos de etiologia
compleja, que en el 50% de los pacientes
interviene el factor bacteriano. En uno de estos
casos, y en transcurso del tratamiento entr6 en
actividad una hepatitis cronica inactiva. En todos
estos pacientes el efecto del tratamiento se inicié
mas tardiamente que en el grupo anterior, o sea,
entre 6 y 10 dias después de iniciado el
tratamiento. La dosis de esteroides sistémicos
pudo disminuirse, pero no suprimirse totalmente
en la mayoria de los casos [cuadro lll y V).

En cuanto a las pruebas funcionales
respiratorias sélo se modificaron favorablemente
en el 50% de los casos; debe destacarse las
modificaciones del FEM en los casos 1, 6, 10 y
15, asi como las del VEFi en los casos 1y 10
(gréficos 3y 4).

Sin mejoria: comprende a uno solo de los
pacientes a quien se administrd el tratamiento, y
se destacan: la edad, duracion del asma,
etiopatogenia compleja con participacién del
factor bacteriano, asi como la existencia de una
afeccion asociada en que el mecanismo inmuno-
I6gico no puede soslayarse (hepatitis cronica),
asi como alteraciones anatomo- funcionales del
pulmon (fibrosis y enfisema pulmonar) (cuadro V
y gréfico 5).

En general no se observaron complicaciones
serias atribuibles al medicamento. En un
paciente se detectd una moniliasis bucal en el
examen micotico, evolutivo del esputo; y en otro,
hubo una reactivacion de una hepatitis crénica;
pero ello a nuestro juicio no fue debido al
medicamento, sino a la disminucion de la dosis
de esteroides sistémicos que la paciente
utilizaba de manera regular como tratamiento de
su asma bronquial.

Como se sefialé en Material y Método, este
estudio tuvo una duraciéon de seis meses, en
atencion a lo cual pudimos observar la evolucion
en nuestros pacientes, tanto en el invierno como
en parte de nuestro verano, lo que resulta de
particular interés dada la exacerbacion invernal
del asma bronquial en nuestro pais.
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DISCUSION

La totalidad de los pacientes objeto de
nuestro trabajo, eran asmaticos esteroides-
dependientes, como resultado de la ineficacia de
los tratamientos convencionales especificos o
inespecificos (hiposensibilizacion,
desalergizacion, medidas sintomaticas clasicas
y cromoglica- todisodico); ahora bien, el empleo
del dipropionato de beclometasona en la forma
gue dejamos establecida en Material y Método,
permitié que nueve pacientes (36% del total) se
hicieran sintomaticos desde el punto de vista
clinico, y dejaran de depender de los esteroides
sistémicos.

En otros quince pacientes (60% del total) la
mejoria no fue tan evidente, pero las crisis
agudas se redujeron hasta un nivel que les
permitia desarrollar actividades vitales muy
cercanas ala mas completa normalidad, a lo que
debe agregarse que la dosis de esteroides sis-
témicos pudo ser reducida a un promedio de
0,005 g, diarios en este grupo.

Se resume, que en un 96% de los pacientes
con tratamiento el resultado se pudo catalogar
de satisfactorio, particularmente si se tiene en
cuenta que se trata de pacientes cuya
tormentosa evolucién constituia un flagrante
desafio a las medidas terapéuticas hasta
entonces utilizadas.

Estos fueron resultados coincidentes con los
informes de Brodgen,® Clark- y Pines,® Vost' y
Cuevas/' en la literatura médica revisada.

Con relacion a las pruebas funcionales
respiratorias  debemos  insistr en las
modificaciones favorables de que fueron objeto,
pero aclarar que en ninguno de los grupos que
integran este trabajo, sus valores alcanzaron los
niveles normales predichos.?"

Nos hemos apoyado para obtener con-
clusiones fundamentales, en el flujo maximo
espiratorio medio (FEM), y en el volumen
espiratorio forzado en un minuto (VEF,), dada la
confiabilidad de éstos en la traduccion de la
resistencia al flujo en vias aéreas, ello, por
supuesto, sin detrimento de otros valores como
la
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capacidad vital y la capacidad inspirtoria que
también fueron determinadas (cuadro VI).

Como mencionamos, en uno de los casos de
mejoria parcial, entrd en actividad, al suprimir los
esteroides sistémicos, una hepatitis cronica que
se mantenia inactiva por la accion de éstos. Se
informa en la literatura médica revisada,'° la
muerte de tres nifios asmaticos cronicos que
tuvieron  tratamiento  corticosteroideo  de
mantenimiento, a quienes se les disminuyo, o
suprimié la administracion de éstos al iniciar el
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tratamiento con dipropionato de beclometa-
sona por inhalacién. Se atribuyen estas muertes
a la supresién de los esteroides sistémicos, lo
que da lugar a que frente al stress de la
infeccion hubiera una respuesta inadecuada del
sistema glandular pituitario-adrenal. Justifican lo
planteado en estos casos, los signos de
infeccion aguda del arbol traqueobronquial y la
atrofia suprarrenal constatada en las necropsias.
Se plantea'* que el restablecimiento de la
respuesta pitui
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taria-adrenal frente a un stress, después de
un tratamiento corticosteroideo prolongado,
puede demorar hasta un afo.

La monillasis bucal se informa en la literatura
médica mundial’® como una complicaciéon del
uso de este medicamento, pero no hay
evidencias de que ésta se extienda a bronquios
0 pulmones, al cesar ésta con la supresion del
medicamento.’® Tuvimos oportunidad de ver
esta complicacion en uno de nuestros
pacientes.

No ha sido demostrado mediante biop- sias®®
que la administracion prolongada del propionato
de beclometasona cause atrofia epitelial ni dafio
en los tejidos colageno y elastico del tracto
respiratorio.

Se debe insistir acerca de la importancia que
para los resultados de este tratamiento tienen
ciertos factores, como son: la edad de los
pacientes; las caracteristicas de la afeccién
asociada al asma bronquial; el determinismo
que pudiera corresponder en esto a ciertos
factores etioldgicos, particularmente al factor
bacteriano, y a la existencia de no alteraciones
anatomofuncionales pulmonares, como el
enfisema vy la fibrosis. Se debe insistir en esto,
por cuanto ello nos llevaria a una indicacion
racional del tratamiento que analizamos.

Los valores de los 17-esteroides deter-
minados evolutivamente, no experimentaron
modificaciones en ningln caso, lo que debe
interpretarse con las limitaciones inherentes a la
investigacion en cuestion. En  estudios
realizados por Cuevas/’ las cifras de 17-
cetosteroides, 17- hidroxiesteroides urinarios y
de cortisol plasmético no mostraron diferencias
significativas cuando se analizaron los datos
obtenidos durante el tratamiento.

SUMMARY
CONCLUSIONES

1. Se trata de un medicamento cuya utilidad
hemos confirmado en el tratamiento a
ciertos pacientes con asma bronquial de
mecanismo alérgico, en quienes habian
fracasado los medios convencionales de
tratamiento especifico e inespecifico

2. Se debe insistir acerca de la influencia que
en los resultados del tratamiento pudiera
tener la edad de los pacientes; las
caracteristicas etiolégicas del caso a tratar;
las caracteristicas de la afeccion asociada,
etc.

3. Que la ausencia de efectos colaterales y de
complicaciones serias hacen del
dipropionato de  beclometasona un
medicamento que debe ensayarse en los
casos de asma bronquial esteroides-
dependientes.

4. Que lo anterior no excluye la necesidad de
una vigilancia periddica de los pacientes con
tratamiento, particularmente relativa al
desarrollo de una moniliasis, que no sin
razon se ha sefialado con insistencia.

5. Tener muy en cuenta que como resultado
del tratamiento, la supresién o apreciable
disminucion de los esteroides sistémicos
pudieron tener consecuencias en aquellos
pacientes (caso No. 6 de nuestra serie) en
quienes se mantuvo controlada una
afeccion asociada (hepatitis).
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GoOmez Echevarria, A. H. et al. The treatment of bronchial asthma with beclomcthasonc dipropionate. Rev

Cub Med 17: 5, 1978.

Results obtained from the treatment of 25 patients with steroiddependent bronchial asthma during six months
with beclomethasone dipropionate are exposed. In 60% of them excellent clinical and functional results were
obtained. In 96% of patients results were satisfactory. The incidence of side effects and complications is
analyzed. Factors which could play a role in treatment results are commented. The withdrawal of steroids with

a systemic effect is assessed, and conclusions are made.

Gomez Echevarria, A. H. et al. Traitement de I'asthme bronchique avec dipropionate de béclométasone. Rev

Cub Med 17: 5, 1978.

Les résultats obtenus au moyen du traitement avec dipropionate de béclométasone, administré pendant six
mois & 25 patients porteurs d’asthme bronchique, stéroides dépen- dants, sont exposés. Chez 60% du total,
les résultats cliniques et fonctionnels ont été excellents; chez 60% ils ont été cliniquement évidents, et le
traitement a été satisfai- sant chez 96% des patients. L'incidence de complications et d’effets secondaires est
analysée. On réfléchit sur les facteurs qui pourraient influer sur les résultats du traite- inent. La suppression
de stéroides a effet systémique est vaiorisés. Des oonclusions sont établies.
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RESUME

PE3KME

roneo ctaeBappafl, A. H. H j*p. Jlenerae 6poHXHEun.Ho2 aeran

C EOMOHWO OTnpOHHOHaTadeKJiOMeTa30Ha. Rev Cub Med 17t 5, 1978.

npeflCTasiaDroii pe3yjn>raTH, KOTopue éuot no*y"em EpH jie*ema, b referan
bOcth necHneB ¢ homobtm) flHnponzoHaTa <5eiui0MeTa30Har BBefléHHoro 25
nanjseHTaM, cTpa”anipix tipoHxaajiiHofl acTMof h 3a- bhchmhmh cTepoiwaiiH.
Moxho ofleJiaTL aaiunraeHHe, ~to y 60% hs - odnjero TOCJia KjraHnecKzx h
$yHKnaoHajo>HHXx pe3yjn>TaTOB 6wm or jargHHMH, a y 60% 6hjih KjmfmecKH
HaivumHHMH, a Tarase 3amntma- eTca, hto Jie“einie najio.
yiOBAeTBOpHTejn>HHe pe3yjn>TaTH M 96%- H3 oomero HHCJia namaeHTOB.
AHajtnsiipyeTCfl naoTOTa ocjioxHeHHfi k OCHOBHHX a”eKTOB.
Jl6JiaeTCH cneOHaJIBHHf] no”xofl KIBKTOpaM, KO- tojwo noivni noBJDWTb
Ha pe3yjitTaTH Jie“emiH. OueraiBaeTCfi H3va- THe CTepowa O0i0T8MammeoKoro
a$<i>eKTa h seJiaiDTCfl 3&KJtmemiK.
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