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Informe técnico para el posicionamiento terapéutico en el tratamiento farmacoldgico del asma en poblacion mayor de 5

Generalidades de la condicion de salud

El asma es un sindrome pulmonar crénico que se caracteriza
por episodios de disminucion del calibre de las vias aéreas
pulmonares y cuyo origen es generalmente inflamatorio(1). La
Iniciativa Global para el Asma (GINA por sus sigla en Inglés)
establece que es una condicion heterogénea que se caracteriza
por una combinacion variable de sibilancias, disnea, sensacion
de apretamiento toracico y tos(2). Estos sintomas pueden ser
desencadenados por ejercicio, exposicion a alérgenos, cambios
de clima, risa descontrolada, o irritantes tales como gases
producto de la combustién de la gasolina, consumo de cigarrillo
u olores fuertes(3).

Descripcion de las tecnologias del grupo terapéutico

Los medicamentos recomendados para el control del asma son
los broncodilatadores del tipo agonistas de los receptores
adrenérgicos Beta-2 que se utilizan como “aliviadores”, y los
corticosteroides inhalados que se utilizan como “controladores”.
Los broncodilatadores logran el alivio rapido de los sintomas
porque relajan el misculo liso de las vias respiratorias, y los
controladores inhiben los mecanismos inflamatorios basicos
(4,5).

anos

Para este posicionamiento, la seleccién de los medicamentos
se baso6 en el cuarto nivel de los Cddigos de Clasificacion
Anatémica-Terapéutica-Quimica (ATC) (6) para los siguientes
grupos:

e Agonistas selectivos de receptores beta-2 adrenérgicos
(Adrenérgicos, inhalatorios)

e Agonistas selectivos de receptores beta-2 adrenérgicos
(Adrenérgicos de uso sistémico)

e Glucocorticoides (Otros farmacos para enfermedades
obstructivas de las vias respiratorias, inhalatorios)

e Glucocorticoides (Corticosteroides de uso sistémico,
monoterapia)

e Adrenérgicos en combinaciéon con corticosteroides u
otros farmacos, excl. anticolinérgicos (Adrenérgicos,
inhalatorios)

Mecanismo de accién

Agonistas beta-2 adrenérgicos

Los receptores beta-2 adrenérgicos se expresan en las células
del musculo liso de las vias respiratorias. Estos farmacos
activan estos receptores que estan acoplados a una proteina G
estimuladora a la adenililciclasa. El resultado aumenta la
formacion de adenosina monofosfato ciclico (AMPc)
intracelular, el cual relaja el musculo liso de las vias
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respiratorias e inhibe liberacion de  mediadores
broncoconstrictores de los mastocitos (4,5). Los farmacos
agonistas beta-2 se basa en sustituciones en la estructura de la
catecolamina de norepinefrina y epinefrina. La duracion de
accion depende de la estructura quimica, por ejemplo (7).

Glucocorticoides

De manera general, los glucocorticoides suprimen la
inflamaciéon de las vias respiratorias activando genes
antiinflamatorios, desactivando la expresion de genes
inflamatorios e inhibiendo las células inflamatorias. Ademas,
mejoran la sefalizacidbn adrenérgica beta-2 aumentando la
expresion y funcion del receptor beta-2(8).

Los glucocorticoides disminuyen el numero de células
inflamatorias y también su activacion en el arbol bronquial;
reducen los neutréfilos en las vias respiratorias y en el esputo y
también los linfocitos T activados y mastocitos de superficie en
la mucosa de las vias respiratorias, |0 que puede explicar la
disminucion de la hiperreactividad de dichas vias cuando se
administran por largo tiempo(5).

Los corticosteroides entran en las células blanco y se unen a
los receptores de glucocorticoides (GR) en el citoplasma. El
complejo esteroides-GR se desplaza hacia el nucleo, donde se
une a secuencias especificas en los elementos reguladores de
ciertos genes blanco. El principal efecto de los corticosteroides
es anular la transcripcion de mdltiples genes activados que
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codifican proteinas de inflamacién. Los corticosteroides
revierten el efecto activador de factores de transcripcion
proinflamatorios sobre la acetilacion de histonas mediante el
reclutamiento de histona desacetilasa-2 (HDAC2), que
desacetila las histonas; HDAC2 tiene un impacto amplio,
suprimiendo los genes inflamatorios activados dentro del
nucleo(5,8).

Esquemas de dosificacion

En la Error! Reference source not found.a y 1b, se presentan
los esquemas de dosificacién en asma de los principios activos
evaluados que conforman los grupos de agonistas beta-2
adrenérgicos (inhalados y sistémicos), corticoides (inhalados y
sistémicos), y combinaciones de agonistas beta-2 adrenérgicos
con corticoides inhalados. En el caso de las combinaciones a
partir de monofarmacos, se presentan los esquemas de
dosificacién de cada componente por separado (9-11).

Tabla la. Esquemas de dosificacién de los principios
activos evaluados en nifios entre 5y 11 afios

Principios Cadigo
Activos ATC

Salbutamol
(inhalado)

Esquema de dosificacion en Asma

(Pacientes entre 6 y 11 afios)
Exacerbacion aguda:
RO3AC02 Exacerbaciones leves a moderadas (pacientes
ambulatorios, nifios 26 afios):
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Principios Cadigo Esquema de dosificacion en Asma
Activos ATC (Pacientes entre 6 y 11 afios)
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Principios Cadigo Esquema de dosificacion en Asma
Activos ATC (Pacientes entre 6 y 11 afios)

Inhalador de dosis medida (90 pg/inhalacion): 2
a l0inhalaciones cada 20 minutos por 2a 3
dosis durante la primera hora; luego 2a 6
inhalaciones cada 3 a4 horas durante 24 a 48
horas; respuesta inicial insuficiente: 4 a 10
inhalaciones cada 3 a 4 horas hasta 6 a 10
inhalaciones cada 1 a 2 horas.

Atencion de emergencia (hospital) en infantes y nifios:

a) Inhalador de dosis medida (90 pg/inhalacion): 4
a 8 inhalaciones cada 20 minutos por 3dosisy
luego cada 1 a4 horas.

b) Nebulizacién intermitente: 0,15 mg/kg/dosis
(dosis minima: 2,5 mg/dosis) cada 20 minutos
por 3 dosis y luego 0,15 a 0,3 mg/kg/dosis sin

Terapia de mantenimiento: no se recomienda para el

tratamiento de mantenimiento diario a largo plazo.

a) Inhalador de dosis medida (45 pg/inhalacién)
en nifios 24 anos: 2 inhalaciones cada 4 a 6
horas a necesidad; dosis maxima: 2
inhalaciones cada 4 horas.

b) Nebulizacién en nifios de 5 a <12 afios: 0,31 a
0,63 mg cada 8 horas a necesidad.

Broncoespasmo severo:

Solucién para nebulizacién: las dosis estan basadas en

el peso y la edad:

Menores de 3 afios, peso corporal promedio de 10 kg: 2

mg administrados de 2 a 4 veces al dia.

exceder los 10 mg/dosis cada 1 a 4 horas. 'E;r::::gz)a RO3AC03 3 a5 afos de edad, peso corporal promedio 15 kg: 3

c) Nebulizacién continua: no se ha establecido la mg administrados de 2 a 4 veces al dia.
dosis optima. Basado en peso: 0,5 mg/kg/hora. 6 a 7 afios de edad, peso corporal promedio 20 kg: 4
Digise glternatlva: 2 mg/kg!hora en el mg administrados de 2 a 4 veces al dia.
tratamiento del estado asméatico severo en 8 afios de edad . | dio de 25
ninos. Dosis fija:<20 kg: 10 mg/hora; 220 kg: 20 anos, € edad o mas [0 Gl [Py "’i
mg/hora. kg 0 méas: 5 mg administrados de 2 a 4 veces al dia.

Terapia de mantenimiento: Para el control del asma, los agonistas beta-2 de accion

a) Inhalador de dosis medida (90 pg/inhalaciéon): 2 prolongada deben usarse en combinacién con
inhalaciones cada 4 a 6 horas a necesidad. No corticosteroides inhalados y no como monoterapia.
se "Eicomi?”dta E’j{’“’a. el trlatamielnto de Terapia de mantenimiento (nifios > 5 afios):
mantenimiento diario a largo plazo. ; . ; i

b) Nebulizacién (nifios25 aios): 1,25 a 5 mg cada Dos!s us,ua.u. 1_2 Hg por !nhalamon oral cada 12 horas.
4 a 8 horas a necesidad. DOS',S maxma. 24 pg/dia. . .

Prevencion de broncoespasmo inducido por ejercicio en Formoterol ~ RO3AC13 Drofilaxis del broncoespasmo inducido por alergeno o

nifios =5 afios: ejercicio (nifios > 5 afos):

a) Inhalador de dosis medida (90 pg/inhalacién): 2 Siya se usa para el mantenimiento del asma, no se
inhalaciones 5 a 20 minutos antes del ejercicio. deben usar dosis adicionales para el broncoespasmo

Exacerbacién del asma (aguda): inducido por el ejercicio.

a) Inhalador de dosis medida (45 pg/inhalacion) Dosis usual: 12 ug por inhalacién oral, como minimo 15
en infantes y niflos: 4 a 8 inhalaciones cada 20 minutos antes del ejercicio o la exposicion al alergeno.
minutos por 3 dosis, luego cada 1 a 4 horas. Dosis méxima: 12 ug en un periodo de 12 horas.

Levosalbutamol RO3AC02  b) Nebullzampn en |_nfan§e_s U lnlliss . Prevencion y tratamiento sintomatico del
mg/kg/dosis (dosis minima: 1.25 mg/dosis) T ST
cada 20 minutos por 3 dosis, luego 0.075 a 0.15 Salbutamol — — - :
mg/kg/dosis (dosis maxima: 5 mg/dosis) cada (sistémico) RO3CCO02 Nifios de 2 a 6 afios: Dosis recomendada: 1 a 2 mg de

1a4horas anecesidad.

salbutamol (2,5 mL a 5 mL de jarabe) 3 0 4 veces al
dia. Dosis maxima: 4 mg/dosis 3 veces al dia.
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Principios Cadigo Esquema de dosificacion en Asma
Activos ATC (Pacientes entre 6 y 11 afios)

Terbutalina
(sistémico)

R0O3CCO03

Beclometasona RO03BA01

Budesonida

RO3BA02

Tecnoldgica en Salud®

Nifios de 6 a 12 afios: Dosis recomendada: 2 mg de
salbutamol (5 mL de jarabe) 3 0 4 veces al dia. Dosis
méaxima: 24 mg/dia.

Exacerbacién del asma (aguda) en nifios:

a) Infusién continua (dosis 6ptima no definida):
Dosis inicial: 4 a 10 pg/kg en bolo IV seguida
de infusion continua de 0,2 a 0,4 pg/kg/minuto,
titular con incrementos de 0,1 a 0,2 ug
/kg/minuto con una frecuencia de hasta 30
minutos segun larespuesta del paciente o la

toxicidad. Dosis maxima usual: 5 pg/kg/minuto.

Se han descrito dosis tan altas como 10
Hg/kg/minuto con monitorizacién de
reacciones adversas.

b) Subcutanea (datos disponibles limitados): 0.01
mg/kg/dosis cada 20 minutos por 3 dosis;
puede repetirse cada 2 a 6 horas a necesidad.

Tratamiento de mantenimiento en el asma bronguial

que cursa con broncoespasmo en nifios:

Solucién oral: 0,075 mg/kg de peso, 3 veces en 24

horas.

Asma en nifios de 5-11 afios:

Dosis baja GINA: 100-200 pg/dia.

Dosis media GINA: >200-400 pg/dia.

Dosis alta GINA: >400 pg/dia.

Inhalador de dosis medida:

Dosis inicial (al inicio del tratamiento con

glucocorticoides inhalados, durante periodos de asma

grave, o mientras se reduce o se interrumpe el
tratamiento con glucocorticoides orales): dosis dividida
en 2-4 administraciones:

Nifios de 2 a 7 afios: 200-400 ug diarios.

Nifios a partir de 7 afos: 200-800 pg diarios.

Dosis de mantenimiento:

Nifios de 2 a 7 afios: 200-400 ug al dia.

Nifios a partir de 7 afios: 200-800 pg al dia.

Solucién para nebulizacién en terapia de

mantenimiento:
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Principios Cadigo Esquema de dosificacion en Asma
Activos ATC (Pacientes entre 6 y 11 afios)

Fluticasona
propionato

Ciclesonida

Fluticasona
furoato

Betametasona

RO3BA05

RO3BA08

RO3BA09

HO2ABO1

Lactantes 23 meses y nifios: Dosis inicial: 0,25 a 0,5
mg dos veces al dia; puede aumentar a 1 mg dos veces
al dia.

Guias de asma (NIH (NAEPP 2007)): administrar una
vez al dia o en dosis divididas 2 veces al dia. La dosis
para nifios de 5 a 11 afios es: dosis baja: 0,5 mg/dia;
dosis media: 1 mg/dia; dosis alta: 2 mg/dia.

Terapia de mantenimiento:

Inhalador de dosis medida:

Nifios = 4 afos a adolescentes <16 afios: 100 pug dos
veces al dia.

Guias de asma (GINA): Dosis baja: 50-100 pg al dia;
dosis media: >100-200 pg al dia; dosis alta: >200 pg al
dia.

Terapia de mantenimiento: inhalacién oral (inhalador
con HFA), administrar en dosis divididas dos veces al
dia:

Nifios de 6 a 11 afios:

Dosis baja: 80 pg/dia.

Dosis media:> 80 a 160 pg/dia.

Dosis alta:> 160 pg/dia.

No indicado en este grupo de edad. Los inhaladores de
polvo seco de 100 pg/dosis y 200 ug/dosis se usan en
el tratamiento de mantenimiento del asma en pacientes
de 12 afios y mayores.

Via parenteral (solucién inyectable):

a) Viaintravenosa:

La betametasona sodio fosfato puede administrarse
mediante inyeccién o perfusién para proporcionar las
siguientes dosis equivalentes a betametasona:

Nifios de 6 a 12 afios: 4 mg

Las dosis pueden repetirse 3 0 4 veces en 24 horas si
es necesario, dependiendo de la afeccién que se esté
tratando y la respuesta clinica.

b) Viaintramuscular:

Dosis general en el tratamiento de afecciones
inflamatorias y alérgicas en lactantes, nifios y
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Principios Cadigo Esquema de dosificacion en Asma
Activos ATC (Pacientes entre 6 y 11 afios)

Betametasona
fosfato +
Betametasona
acetato (CDF)

Betametasona
dipropionato +
Betametasona
fosfato (CDF)

Dexametasona

Dexametasona
acetato +
Dexametasona
fosfato (CDF)

Metil-
prednisolona

HO02ABO1

HO02ABO1

HO02AB02

HO02AB02

HO02AB04

Tecnoldgica en Salud®

Principios Cadigo
adolescentes: dosis inicial: 0.02 a 0.3 mg/kg/dia (0.6 a
9 mg/m?/dia) en 3 o 4 dosis divididas.

Via oral:

Dosis usual por peso: 17,5 a 250 pg/kg/dia divididos en
3 04 dosis iguales.

Dosis usual por superficie corporal: 0,5 a 7,5 mg/m?/dia
divididos en 3-4 dosis iguales.

En los pacientes pediétricos, la dosis inicial de
betametasona puede variar dependiendo de la
enfermedad especifica que se esta tratando.

Rango de dosis inicial: 0,02 a 0,3 mg/kg/dia en tres o
cuatro dosis divididas (0,6 a 9 mg/m?/dia).

No se encontré informacién especifica de dosificacion
para este medicamento.

Dosis general de betametasona en el tratamiento de
afecciones inflamatorias y alérgicas en lactantes, nifios
y adolescentes: dosis inicial: 0.02 a 0.3 mg/kg/dia (0.6 a
9 mg/m?/dia) por via intramuscular.

Exacerbacion del asma:

Lactantes, nifios y adolescentes: oral, IM, IV:

Dosis usual: 0,6 mg/kg una vez al dia como dosis Unica Prednisolona H02AB06
o una vez al dia durante 2 dias.

Dosis maxima: 16 mg/dosis.

Se han reportado regimenes de dosis Unica tan bajos

como 0,3 mg/kg/dosis y tan altos como 1,7 mg/kg/dosis.

No se encontr6 informacion especifica de dosificacion

para este medicamento.

La dosis de dexametasona intramuscular en

exacerbacion del asma en este grupo de edad es 0,6

mg/kg en dosis Unica.

Solucién inyectable:

Dosis usual general: Por peso: 0,11 a 1,6 mg/kg/dia via Prednisona HO2ABO7

IM o IV durante al menos varios minutos, divididos en 3
a 4 dosis.

Por superficie corporal: 3,2 a 48 mg/m?/dia por via IM o
IV durante al menos varios minutos, divididos en 3 a 4
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Esquema de dosificacion en Asma

(Pacientes entre 6 y 11 afios)

dosis.

Suspensidn inyectable:

Asma: 80 a 120 mg via IM en dosis semanal, hasta por
2 0 3 semanas respectivamente.

Tabletas (via oral):

a) Exacerbacion moderaday severade asma: 1a
2 mg/kg/dia divididos en 2 dosis hasta que el
flujo espiratorio méximo alcance el 70% de lo
pronosticado o la mejor marca personal. Dosis
diaria total maxima: 60 mg.

Crisis de asma ambulatoria: 1 a 2 mg/kg/dia
divididos en 2 dosis durante 3 a 10 dias. Dosis
diaria total maxima: 60 mg.

Terapia a largo plazo: 0,25 a 2 mg/kg/dia en la
mafiana o cada tercer dia, a necesidad para el
control del asma.

Via oral (tableta y solucién oral):

a) Crisis agudas de asma: 1 a 2 mg/kg/dia cada 24
horas durante 3 dias. Dosis maxima: 40 mg/dia.
Exacerbacion moderaday severade asma: 1 a
2 mg/kg/dia divididos en 2 dosis hasta que el
flujo espiratorio maximo alcance el 70% de lo
pronosticado o la mejor marca personal. Dosis
méaxima: 60 mg/dia.

Crisis de asma ambulatoria: 1 a 2 mg/kg/dia
divididos en 2 dosis durante 3 a 10 dias. Dosis
méaxima: 60 mg/dia.

Terapia a largo plazo: 0,25 a 2 mg/kg/dia en la
mafiana o cada tercer dia, a necesidad para el
control del asma.

Via oral (tabletas):

a) Crisisagudas de asma: 1 a 2 mg/kg cada 24
horas durante 3 dias. Dosis maxima: 40 mg/dia.
Exacerbacion moderaday severade asma: 1a
2 mg/kg/dia divididos en 2 dosis hasta que el
flujo espiratorio maximo alcance el 70% de lo
pronosticado o la mejor marca personal. Dosis
méaxima: 60 mg/dia.

Crisis de asma ambulatoria: 1 a 2 mg/kg/dia
divididos en 2 dosis durante 3 a 10 dias. Dosis
méaxima: 60 mg/dia.

b)

c)

b)

c)

d)

b)

c)
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Principios Cadigo Esquema de dosificacion en Asma
Activos ATC (Pacientes entre 6 y 11 afios)

Triamcinolona

Hidrocortisona

Deflazacort

Salbutamol +
Beclometasona
(CDF)

Salmeterol +
Fluticasona
propionato

(CDF)

HO02ABO08

HO2AB09

HO02AB13

RO3AK13

RO3AK06

Tecnoldgica en Salud®

Terapia a largo plazo: 0,25 a 2 mg/kg/dia en la
mafana o cada tercer dia, a necesidad para el
control del asma.
Suspension inyectable:
Dosificacion general, tratamiento de afecciones
inflamatorias y alérgicas, por via intramuscular:
Dosis inicial: entre 0,11 y 1,6 mg/kg al dia divididos en
3 0 4 dosis, inyectados profundamente en el misculo
glateo.
La dosis puede variar de acuerdo a la severidad de los
sintomas.
Solucién inyectable:
Crisis de asma:
Nifios de 6 a 12 afios: 100 mg via IV por infusion o
inyeccion lenta, durante 3 a 4 dias.
Tabletas (via oral):
Antiinflamatorio o inmunosupresor: rango de
dosificacién variable. Infantes y nifios: 2,5 a 10
mg/kg/dia o 75 a 300 mg /m?/dia divididos cada 6 a 8
horas.
Dosis usual en asma: 0,5 a 1 mg/kg/dia por via oral.
Tratamiento del asma en pacientes que precisen de la
asociacién de un
agonista beta-2-adrenérgico de corta duracién y un
corticosteroide cuando los sintomas no han sido
controlados con un agonista beta-2-adrenérgico de
corta duracién a demanda:
Dosis usual: 1 inhalacién (100 pg de salbutamol y 50 pg
de beclometasona dipropionato) 1 o 2 veces al dia.
Dosis maxima: 2 inhalaciones (200 pg de salbutamol y
100 pg de beclometasona dipropionato) 2 veces al dia.
Polvo para inhalacién:
Nifios de 4 a 11 afios: 1 inhalacion oral de 100 pg de
fluticasona/ 50 pg de salmeterol cada 12 horas.
Inhalacién en aerosol:

Evidencia que promueve Confianza
Principios Cadigo Esquema de dosificacion en Asma
Activos ATC (Pacientes entre 6 y 11 afios)

Formoterol +
Budesonida
(CDF)

Formoterol +

RO3AKO07

Beclometasona RO3AKO08

(CDF)

Nifios de 4 afios en adelante: 2 inhalaciones de 25 pug
de salmeterol y 50 pg de propionato de fluticasona dos
veces al dia.

Dosis maxima: 100 pg de propionato de fluticasona dos
veces al dia.

Asma; tratamiento de mantenimiento:

Inhalador de dosis medida:

Nifios de 5 a <12 afios: 2 inhalaciones de budesonida
80 pg/formoterol 4.5 pg dos veces al dia.

Asma, exacerbacion aguda:

Basado en la gravedad del asma, este régimen se usa
cuando el paciente recibe budesonida/formoterol como
terapia de mantenimiento para permitir un solo
inhalador para el alivio mas el mantenimiento.

Nifios de 4 a 11 afos:

Inhalador de polvo seco: Inhalacion oral:
Mantenimiento: 1 inhalacién de budesonida 80
pg/formoterol 4.5 pg una vez al dia antes de acostarse.
Terapia de alivio: 1 inhalacién de budesonida 80
pg/formoterol 4.5 pg segun sea necesario; repetir si no
hay alivio; dosis maxima: 8 inhalaciones/dia (incluida la
dosis de mantenimiento).

La seguridad y eficacia en nifios y adolescentes no ha
sido establecida. No hay recomendaciones de dosis en
este grupo de edad.

Tabla 2b. Esquemas de dosificacion de los principios
activos evaluados en nifios adolescentes mayores de 12

Principios Activos

Salbutamol
(inhalado)

Cadigo ATC

RO3AC02

afios y adultos

Esquema de dosificacion en Asma

(Pacientes de 12 afios 0 mas)
Alivio de sintomas agudos:

a) Inhalador de dosis medida (90 pg/inhalacion): 2
inhalaciones cada 4 a 6 horas a necesidad;
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Principios Activos | Cadigo ATC

Levosalbutamol

RO3AC02

Tecnoldgica en Salud®

Esquema de dosificacion en Asma

(Pacientes de 12 afios 0 mas)
maximo 4 inhalaciones cada 4 a 6 horas para los
sintomas de moderados a graves.
b) Solucién para nebulizacién: 2,5 mg cada4 a 6
horas a necesidad.
Exacerbacién aguda:

Exacerbaciones leves a moderadas (pacientes

ambulatorios):

a) Inhalador de dosis medida (90 pg/inhalacién): 2 a
4 inhalaciones cada 20 minutos por 3 dosis; el
intervalo puede prolongarse a cada 3 a 4 horas a
necesidad.

b) Solucién para nebulizacién: 2,5 mg cada 20
minutos por 3 dosis; el intervalo puede
prolongarse a cada 3 a 4 horas a necesidad.

Exacerbaciones moderadas a graves (atencién primaria):

a) Inhalador de dosis medida (90 pg/inhalacién): 4 a
8 inhalaciones cada 20 minutos por 3 dosis,
luego disminuir segun tolerancia (por ej.,2a 4
inhalaciones cada 1 a4 horas a necesidad). Para
exacerbaciones extremadamente graves,
maximo 10 inhalaciones para las dosis iniciales.

b) Solucién para nebulizacién: 2,5 a5 mg cada 20
minutos por 3 dosis, luego 2,5a 10 mg cadala
4 horas a necesidad. Nebulizacién continua: 10 a
15 mg/hora en pacientes criticamente enfermos.

Profilaxis de broncoespasmo inducido por ejercicio:

a) Inhalador de dosis medida (90 pg/inhalacion): 2
inhalaciones 5 a 20 minutos antes del ejercicio.

Exacerbacién del asma (aguda, grave):

a) Inhalador de dosis medida (45 pg/inhalacién): 4 a
8 inhalaciones cada 20 minutos hasta por 4
horas, luego cada 1 a 4 horas a necesidad.

b) Solucién para nebulizacién: 1,25 a 2,5 mg cada
20 minutos por 3 dosis, luego 1,25 a5 mg cada 1
a4 horas anecesidad.

Broncoespasmo en adultos - Terapia de mantenimiento

en adolescentes: no se recomienda para el tratamiento

de mantenimiento diario a largo plazo.

a) Inhalador de dosis medida (45 pg/inhalacion): 2
inhalaciones cada 4 a 6 horas a necesidad; dosis
méaxima: 2 inhalaciones cada 4 horas.

Evidencia que promueve Confianza

Principios Activos | Cédigo ATC

Terbutalina
(inhalado)

Formoterol

Salbutamol
(sistémico)

Terbutalina
(sistémico)

RO3ACO03

RO3AC13

R0O3CC02

R0O3CCO03

Esquema de dosificacion en Asma

(Pacientes de 12 afios 0 mas)

b) Nebulizacion (pacientes 212 anos): Dosis inicial:
0,63 mg 3 veces al dia. Dosis maxima: 1,25 mg 3
veces al dia, con monitorizacion de efectos
adversos.

Broncoespasmo severo:

Solucién para nebulizacion:

Dosis habitual: 2,5 a 10 mg inhalados hasta 4 veces al
dia.

Para el control del asma, los agonistas beta-2 de accién
prolongada deben usarse en combinacién con
corticosteroides inhalados y no como monoterapia.
Terapia de mantenimiento:

Dosis usual: 12 pg por inhalacion oral cada 12 horas.
Dosis maxima: 24 pg/dia. En casos mas graves pueden
administrarse 24 pg cada 12 horas (maximo: 48 ug/dia).

Profilaxis del broncoespasmo inducido por alergeno o
ejercicio:

Si ya se usa para el mantenimiento del asma, no se
deben usar dosis adicionales para el broncoespasmo
inducido por el ejercicio.

Dosis usual: 12 ug por inhalacién oral, como minimo 15
minutos antes del ejercicio o la exposicion al alergeno.
Dosis maxima: 12 ug en un periodo de 12 horas. En
pacientes con historial de broncoespasmo grave puede
ser necesaria una dosis profilactica de 24 ug por
inhalacion oral.

Prevencion y tratamiento sintomatico del broncoespasmo

en asma bronquial:
Dosis recomendada: 2 a 4 mg de salbutamol (5 mL a 10

mL de jarabe) administrados 3 o 4 veces al dia.
Dosis maxima en > 14 afios: 32 mg/dia.
Asma/broncoespasmo:

a) Oral: 5mg 3 veces al dia; la dosis se puede
reducir a 2,5 mg 3 veces al dia si se presentan
efectos secundarios. Dosis maxima: 15 mg/24
horas.

Nifios 212 y adolescentes <15 afios: 2,5 mg tres

veces al dia; dosis maxima diaria: 7,5 mg/24 horas.
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(Pacientes de 12 afios 0 mas)

Beclometasona

Budesonida

Fluticasona
propionato

RO3BAO1

RO3BA02

RO3BA05

Tecnoldgica en Salud®

Subcutanea: 0,25 mg/dosis; puede repetirse
cada 20 minutos por 3 dosis. Dosis maxima: 0,75
mg/periodo de 1 hora.
Exacerbacion del asma (aguda) en adolescentes:
Infusién continua (dosis 6ptima no definida): Dosis inicial:
4 a 10 pg/kg en bolo IV seguida de infusion continua de
0,2 a 0,4 pg/kg/minuto, titular con incrementos de 0,1 a
0,2 pg /kg/minuto con una frecuencia de hasta 30
minutos segln la respuesta del paciente o la toxicidad.
Dosis maxima usual: 5 pg/kg/minuto. Se han descrito
dosis tan altas como 10 pg/kg/minuto con monitorizacion
de reacciones adversas.
Asma; pacientes previamente tratados con
broncodilatadores o corticoides inhalados:
Dosis baja GINA: 200-500 pg/dia.
Dosis media GINA: >500-1000 pg/dia.
Dosis alta GINA: >1000 pg/dia.
Inhalador de dosis medida:
Dosis inicial (al inicio del tratamiento con glucocorticoides
inhalados, durante periodos de asma grave, o mientras
se reduce o se interrumpe el tratamiento con
glucocorticoides orales): 200-1600 ug diarios divididos en
2-4 administraciones.
Casos menos graves: 200-800 ug diarios.
Casos mas graves: 800-1600 ug diarios.
En casos de asma grave y durante las exacerbaciones se
prefiere dividir la dosis diaria en 3-4 administraciones.
Dosis de mantenimiento: 200-1600 ug al dia. Ajustar la
dosis de mantenimiento a la minima eficaz necesaria
para el control de los sintomas.
Suspensién para nebulizacion:
Dosis inicial: 1 a 2 mg dos veces al dia; la dosis puede
aumentarse si es necesario.
Inhalador de dosis medida:
Asma leve: 100 a 250 pg dos veces al dia.
Asma moderada: 250 a 500 pg dos veces al dia.

Evidencia que promueve Confianza

Ciclesonida

Fluticasona
furoato

Betametasona

Betametasona
fosfato +
Betametasona
acetato (CDF)

RO3BA08

RO3BA09

HO02ABO1

HO2ABO1

Esquema de dosificacion en Asma

(Pacientes de 12 afios 0 mas)
Asma grave: 500 pg dos veces al dia; puede aumentar
hasta 1.000 ug dos veces al dia en pacientes muy graves
(por €j., pacientes previamente tratados con
corticosteroides orales).
Inhalador de dosis medida:

Terapia de dosis baja: 80 a 160 pg/dia en dosis divididas
dos veces al dia.

Terapia de dosis media:> 160 a 320 ug/dia en dosis
divididas dos veces al dia.

Terapia de dosis alta:> 320 pg/dia en dosis divididas dos
veces al dia. Dosis maxima: 320 ug dos veces al dia.

El furoato de fluticasona tiene una mayor afinidad de
unién por el receptor de glucocorticoides pulmonar en
comparacioén con el propionato de fluticasona, y en
consecuencia la dosis de furoato de fluticasona es méas
baja que la de propionato de fluticasona.

Inhalador de polvo seco:

Terapia de dosis baja: 100 pg/dia.

Terapia de dosis alta: 200 pg/dia.

Via parenteral (solucién inyectable):

La betametasona sodio fosfato puede administrarse por
via intravenosa mediante inyeccién o infusion o por via
intramuscular mediante inyeccion.

Dosis usual: 4 a 20 mg de betametasona/dia. Las dosis
pueden repetirse 3 0 4 veces en 24 horas si es necesario,
dependiendo de la afeccién que se esté tratando y la
respuesta clinica.

Via oral (jarabe):

Dosis usual: 0,5 a 5 mg/dia de betametasona.

La betametasona sodio fosfato se puede combinar con el
éster de acetato, que tiene una accién mas lenta 'y
prolongada. Esta suspensién combinada puede
administrarse mediante inyeccién intramuscular para un
efecto sistémico. Cada mL de suspension inyectable de
combinacion fija contiene 3 mg de betametasona (como
fosfato sédico de betametasona) y 3 mg de acetato de
betametasona. Los efectos antiinflamatorios pueden
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Betametasona

i i +
dipropionato HO2ABO1
Betametasona
fosfato (CDF)
Dexametasona HO02AB02

Tecnoldgica en Salud®

Esquema de dosificacion en Asma
(Pacientes de 12 afios 0 mas)

aparecer dentro de 1 a 3 horas y pueden persistir durante

7 dias después de la administracion IM de la combinacion

fija.

Rango de dosis: 0.5 a 9 mg/dia (0.08 a 1.5 mL de

suspension). La dosis depende de la afeccion que se

esté tratando.

Inyeccion intramuscular:

a) Enfermedades respiratorias y alérgicas: Dosis
Unica: 1 mL. Dosis repetida: 1 mL~1 vez/semana
(segln se requiera).

b) Estatus asmatico: Dosis Unica: 2 mL. Dosis
repetida: 2 mL ~1 vez/semana (segln se
requiera).

La betametasona sodio fosfato se puede combinar con el

éster de dipropionato, que tiene una accién mas lenta y

prolongada. Esta suspension combinada puede

administrarse mediante inyeccion intramuscular para un
efecto sistémico.

Dosificacion segun registro sanitario INVIMA (12):
Solucién inyectable de 5+2 mg/mL:

Administracion intramuscular: dosis: 1 a 2 mL
intramuscular por semana, pudiendo repetirse cada 3 a 4
semanas dependiendo del cuadro clinico y la respuesta
de los pacientes. Al principio, puede ser necesario
administrar 2 mL durante una enfermedad critica, como el
estado asmatico. En los trastornos respiratorios, se ha
obtenido alivio de los sintomas unas pocas horas
después de una inyeccion de betametasona dipropionato
+ betametasona fosfato disédico IM. El control de los
sintomas se obtiene con 1 a 2 mL en el caso de asma
bronquial, fiebre del heno, bronquitis alérgica y rinitis
alérgica.

Rango de dosificacién habitual oral, intravenosa,
intramuscular: 4 a 20 mg/dia administrados en una dosis
diaria 0 en 2 a 4 dosis divididas; dosis alta: 0,4 a 0,8
mg/kg/dia (por lo general, sin exceder los 40 mg/dia).

Evidencia que promueve Confianza

Principios Activos | Cédigo ATC

Dexametasona
acetato +
Dexametasona
fosfato (CDF)

Metilprednisolona

Prednisolona

HO02AB02

HO02AB04

HO02AB06

Esquema de dosificacion en Asma

(Pacientes de 12 afios 0 mas)
Asma, exacerbacion aguda:

Alternativa a un ciclo méas prolongado de otros
corticosteroides en las exacerbaciones leves a
moderadas 0 en pacientes que no responden rapida y
completamente a los beta-agonistas de accion corta,
administrar dentro de 1 hora del ingreso a urgencias.
Oral: 16 mg/dia por 2 dias.

La dexametasona sodio fosfato es de liberacion
inmediata, mientras que la dexametasona acetato es de
liberacién lenta. El efecto terapéutico puede prolongarse
hasta por tres semanas.

No se encontré informacion especifica de dosificacion
para este medicamento.

La dosis general de dexametasona intramuscular en este
grupo de edad es 4 a 20 mg/dia.

Solucion inyectable:

Exacerbacion moderada a severa de asma: 40 a 80
mg/dia por via IV divididos en 1 o 2 aplicaciones hasta
que el flujo espiratorio maximo alcance el 70% del
pronostico o la mejor marca personal.

Suspensioén inyectable:
Asma: 80 a 120 mg via IM en dosis semanal, hasta por 2

0 3 semanas respectivamente.

Tabletas (via oral):

a) Exacerbacion moderada a severa de asma: 40 a
80 mg/dia divididos en 1 0 2 tomas hasta que el
flujo espiratorio maximo alcance el 70% del
pronéstico o la mejor marca personal.

b) Crisis de asma ambulatoria: 40 a 60 mg divididos
en 1o 2tomas durante un total de 3-10 dias.

c) Terapiaalargo plazo: 7,5 a 60 mg al diaen la
mafiana o cada tercer dia, a necesidad para el
control del asma.

Via oral (tableta y solucién oral):

a) Crisis aguda de asma: 40 a 50 mg/dia durante 5
dias.
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Prednisona

Triamcinolona

Hidrocortisona

HO02ABO7

HO2AB08

HO02AB09

Tecnoldgica en Salud®

Esquema de dosificacion en Asma
(Pacientes de 12 afos 0 mas)

b) Exacerbacion moderaday severa de asma: 40 a
80 mg/dia divididos en 1 0 2 dosis hasta que el
flujo espiratorio maximo alcance el 70% de lo
pronosticado o la mejor marca personal.

c) Crisis de asma ambulatoria: 40 a 60 mg divididos
en 1o 2 dosis durante 3 a 10 dias.

d) Terapiaalargo plazo: 7,5 a 60 mg al dia en la
mafana o cada tercer dia, a necesidad para el
control del asma.

Via oral (tabletas):

a) Crisis aguda de asma: 40 a 50 mg/dia durante 5
dias.

b) Exacerbacion moderaday severa de asma: 40 a
80 mg/dia divididos en 1 o 2 dosis hasta que el
flujo espiratorio maximo alcance el 70% de lo
pronosticado o la mejor marca personal.

c) Crisis de asma ambulatoria: 40 a 60 mg divididos
en 10 2 dosis durante 3 a 10 dias.

d) Terapiaalargo plazo: 7,5 a 60 mg/dia en la
mafiana o cada tercer dia, a necesidad para el
control del asma.

Suspension inyectable:

Dosificacion general por via intramuscular:

Dosis inicial: 60 mg en dosis Unica inyectada

profundamente en el muasculo gliteo.

Dosis adicionales: se puede ajustar la dosis entre 2.5y

100 mg segun sea necesario, dependiendo de la

respuesta del paciente y la duracion del alivio.

Afecciones inflamatorias, alérgicas, otras afecciones
sistémicas sensibles a los esteroides:

Dosis inicial: 60 mg via IM.

Rango de dosis: ajustar de 40 a 80 mg via IM.

Para los pacientes con asma (por polen) se puede
administrar una sola inyeccién de 40 a 100 mg via IM por
temporada.

Solucion inyectable:

Crisis de asma: 100-500 mg via IV por infusion o
inyeccion lenta, durante 3 a 4 dias.

Tabletas (via oral):

Dosis usual general: 20 a 240 mg al dia.

Evidencia que promueve Confianza

Principios Activos | Cédigo ATC

Deflazacort

Salbutamol +
Beclometasona
(CDF)

Salmeterol +
Fluticasona
propionato (CDF)

Formoterol +
Budesonida
(CDF)

HO02AB13

RO3AK13

RO3AK06

RO3AKO07

Esquema de dosificacion en Asma

(Pacientes de 12 afios 0 mas)
Exacerbacion aguda de asma: 200 mg via oral en dosis
divididas durante 5 a 7 dias.

a) Ataque agudo de asma: 48 a 72 mg/dia por via
oral.

b) Dosis de mantenimiento en asma: 3 a 18 mg/dia
por via oral.

Tratamiento del asma en pacientes que precisen de la

asociacion de un

agonista beta-2-adrenérgico de corta duracién y un

corticosteroide cuando los sintomas no han sido

controlados con un agonista beta-2-adrenérgico de corta

duracién a demanda:

Dosis usual: 2 inhalaciones (200 pg de salbutamol y 100

ug de beclometasona dipropionato) 1 o 2 veces al dia.

Dosis maxima: 2 inhalaciones (200 pg de salbutamol y

100 pg de beclometasona dipropionato) 3 o 4 veces al

dia.

Polvo para inhalacidn:

Dosis baja: 1 inhalacién oral de 100 pg de fluticasona/ 50

pg de salmeterol cada 12 horas.

Dosis media: 1 inhalacién oral de 250 ug de fluticasona/

50 ug de salmeterol cada 12 horas.

Dosis alta: 1 inhalacién oral de 500 pg de fluticasona/ 50

pg de salmeterol cada 12 horas.

Inhalacién en aerosol:

Dosis baja: 2 inhalaciones de 25 pg de salmeterol y 50 pg

de propionato de fluticasona 2 veces al dia (no se

considera adecuado en adultos con asma grave).

Dosis media: 2 inhalaciones de 25 pg de salmeterol y 125

pg de propionato de fluticasona 2 veces al dia.

Dosis alta: 2 inhalaciones de 25 pg de salmeterol y 250

pg de propionato de fluticasona 2 veces al dia.

Asma (controlador/mantenimiento): Inhalacion oral: la

dosis inicial se basa en la gravedad del asma.

a) Inhalador de dosis medida:

Budesonida 80 pg/formoterol 4.5 pg: 2 inhalaciones una o

dos veces al dia; dosis maxima: 2 inhalaciones dos veces

al dia.
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Esquema de dosificacion en Asma Esquema de dosificacion en Asma

(Pacientes de 12 afios 0 mas) (Pacientes de 12 afios 0 mas)

Budesonida 160 pg/formoterol 4.5 ug: 2 inhalaciones dos
veces al dia.

b) Inhalador de polvo seco: (budesonida 100
pg/formoterol 6 pug; budesonida 200
pg/formoterol 6 pg; budesonida 320
ug/formoterol 9 pg).

Formoterol +

Tratamiento de mantenimiento en asma:

Dosis usual: 1 a 2 inhalaciones orales dos veces al dia de
beclometasona 100 pg/formoterol 6 pg.

Dosis maxima: 4 inhalaciones/dia.

Tratamiento de mantenimiento y alivio de los sintomas:

a) Mantenimiento: 1 inhalacion dos veces al dia de

Asma moderada a grave, inhalador utilizado solo como Beclometasona RO3AKO08 beclometasona 100 pg/formoterol 6 pug
terapia de mantenimiento: 1 a 2 inhalaciones una o dos (CDF) b) Alivio sintomatico: 1 inhalacién a deménda de
veces al dia de 100+6 ug/dosis 0 200+6 pg/dosis o beclometasona 100 pg/formoterol 6 pg. Si los
320+9 pg/dosis. Dosis maxima de mantenimiento: 4 sintomas persisten pasados unos minutos,
inhalaciones/dia. _realizar_una inhalacion adicional. No exceder 6
Asma moderada a grave, terapia de mantenimiento inhalaciones de rescate al dia.
(como parte de un protocolo combinado de Dc_)s's maxima: 8 _|nhaIaCIones/d|e'1.
L L . . . Tratamiento de mantenimiento del asma:
mantenimiento/alivio con el mismo inhalador): 1 a 2 Inhalador de dosi dida:
inhalaciones dos veces al dia o 2 inhalaciones una vez al aDoosisnusﬁs' grinheala?:isc;ier;]?iols \Zces al dia de
daee 190,4'6 e @ 200,+6 RIEsis, . mometasona 100 pg/formoterol 5 ug o mometasona 200
Asma (alivio para exacerbaciones agudas): Inhalacién
- Seqdn | dad del te réai g Formoterol + ug/formoterol 5 pg.
oral: segun "’Tgra"e @ . ? asma,, este reg”,ne,n puede Mometasona RO3AK09 Dosis maxima: mometasona 200 pg/formoterol 5 pg (2
ser solo un aliviador o aliviador mas mantenimiento. ] ) .
Inhalador de dosi dida: (CDF) inhalaciones) dos veces al dia.
g)udesnon?dz gor e/fo(r);?tgr]c()el All 5a. o budesonida 160 o) Cegelle e uielesio (L
Ho ) Ha , . Dosis recomendada (pacientes mayores de 12 afios): una
ug/formoterol 4.5 pg: 1 inhalacion segln sea necesario; capsula 2 veces al dia de mometasona 200 ug /
repetir si no hay alivio. Dosis maxima: 12 formoterol 10mcg
inhalaci /dia. - - : -
g]) a?r?t?z;z?jolrade g Tratamiento del asma en adultos: ajustar a la dosis
Asma leve persistente, inhalador utilizado solo como efectnllac;naj baja’unda vez que el asma esté bien
terapia de alivio: 1 inhalacion de 200+6 pg/dosis a . CONLEELE GRS G2 28 TR
necesidad; repetir si no hay alivio después de unos Vllanterol * Inha.lador d? pglvo Se‘_:(,): .
minutos, hasta 6 inhalaciones por tnica ocasion. Dosis Fluticasona RO3AK10 DOSI'S usual: 1 inhalacion oral (furo'ato de fluticasona 100
Ty furoato (CDF) ug/vilanterol 25 pg o furoato de fluticasona 200
Asma moderada a grave, terapia de alivio (como parte de ug/v.ilant,erf)l 2? “9) una \_’?Z 2l il .
un protocolo combinado de mantenimiento / alivio con el DOS',S MRS 1L 7l EI e &1 f’uroato ez iuiEeseE 200
mismo inhalador): 100+6 pg/dosis o 200+6 pg/dosis: 1 Hg/vilanterol _25 Hg ung vez al dia. ——
inhalacién a necesidad, repetir si no hay alivio hasta 6 Eereie] & Asma: la dosis debe ajustarlsef.a la 305;5 G D2
inhalaciones por tinica ocasién (méaximo: 8 Fluticasona RO3AK1y duese mantenga un control eficaz de los sintomas.

inhalaciones/dia incluida la terapia de mantenimiento).

propionato (CDF)

Dosis baja: 2 inhalaciones de 50 pg de fluticasona/ 5 pug
de formoterol dos veces al dia.
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(Pacientes de 12 afios 0 mas)
Dosis media: 2 inhalaciones de 125 pg de fluticasona/ 5
Ug de formoterol dos veces al dia.
Dosis alta: 2 inhalaciones de 250 pg de fluticasona/ 10 ug
de formoterol dos veces al dia.

Efectividad y seguridad de la tecnologia

Teniendo en cuenta el alcance del posicionamiento se plante6
la pregunta de investigacién que orienté la evaluacion de
efectividad y seguridad siguiendo la estructura PICO (P:
Poblacién; I: Intervencién; C: Comparadores; O: Desenlaces,
del inglés Outcome) (Tabla 3a y 2b). Para la formulacién de la
pregunta de investigacion se consultaron diferentes
GPC(14,15), posteriormente se refind con los expertos que
hacen parte del grupo desarrollador y, por ultimo se puso en
consideracion ante un panel de expertos tematicos.

Tabla 3a. Pregunta de investigaciéon en estructura PICOT
para nifios entre 6 y 11 afios

Pacientes con diagnoéstico de asma con entre 6 y 11
anos

Intervencion * Corticoides Inhalados
» Agonistas adrenérgicos beta 2 de larga
accion
» Agonistas adrenérgicos beta 2 de corta
accion

»  Corticoides inhalados +
adrenérgicos beta 2

Agonistas

Comparador
Desenlaces

Tipo de estudio

Evidencia que promueve Confianza

Corticoides sistémicos.

La misma intervencion

Fuente: elaboracion propia

NUmero de crisis asmaticas

Presencia de sintomas en dia / noche.
Capacidad pulmonar.

Calidad de vida.

Limitacién en la actividad diaria

Necesidad de uso de Inhaladores de Rescate
Efectos Adversos

Revisiones sistematicas

Ensayos clinicos aleatorizados

Tabla 4b. Pregunta de investigacidon en estructura PICOT
para adolescentes mayores de 12 afios y adultos

Poblacién
Intervencioén

Comparador
Desenlaces

Paciente con diagndstico de asma de 12 afios 0 mas

Corticoides Inhalados

Agonistas adrenérgicos beta 2 de larga
accion

Agonistas adrenérgicos beta 2 de corta
accion

Corticoides inhalados +
adrenérgicos beta 2
Corticoides sistémicos.

Agonistas

La misma intervencion

NUmero de crisis asmaticas

Presencia de sintomas en dia / noche.
Capacidad pulmonar.

Calidad de vida.

Limitacién en la actividad diaria

Necesidad de uso de Inhaladores de Rescate
Efectos Adversos
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Tipo de estudio * Revisiones sistematicas
»  Ensayos clinicos aleatorizados

Teniendo en cuenta que el objetivo del posicionamiento
terapéutico es un analisis critico informando de la evidencia
con respecto a una clase de farmacos, para respaldar un
relacionamiento terapéutico entre medicamentos de la misma
categoria o clase, se utilizaron como comparadores aquellos
gue pertenecen al mismo grupo ATC, por lo tanto, corresponden
a los medicamentos incluidos en cada uno de los grupos de
posicionamientos establecidos (Tabla 5). Esto fue puesto a
consideracién del panel de expertos y fue aprobado.

Tabla 5. Intervenciones y comparadores

Intervencion Comparador

1. Corticoides inhalados 1. Corticoides inhalados

2. Agonistas adrenérgicos beta 2. Agonistas adrenérgicos beta
2 de larga accion 2 de larga accién

3. Agonistas adrenérgicos beta 3. Agonistas adrenérgicos beta
2 de corta accion 2 de corta accion

4. Corticoides inhalados + 4. Corticoides inhalados +
Agonistas adrenérgicos beta 2 ~ Agonistas adrenérgicos beta 2
5. Corticoides sistemicos 5. Corticoides sistemicos

Se llevo a cabo la busqueda de evidencia sobre efectividad,
eficacia y seguridad de los medicamentos corticoides y
agonistas adrenérgicos beta 2 en las bases de datos
identificadas, utilizando una sintaxis para cada uno de los

Evidencia que promueve Confianza

grupos de posicionamiento. Los terminos de busqueda
utilizados fueron los correspondientes a la poblacion,
intervencion y comparadores; no se incluyeron los desenlaces
en la basqueda.

Las referencias fueron tamizadas por dos revisores de forma
independiente analizando titulos y resimenes frente a los
criterios de elegibilidad predefinidos (JA 'y SP). Este proceso se
realiz6 utilizando la herramienta Rayyan®. Los desacuerdos
fueron resueltos por un tercer evaluador (GT).

A partir del grupo de referencias preseleccionadas se realiz6 la
seleccion de los estudios a través de la lectura del texto
completo con el fin de confirmar que cumplieran con los criterios
de elegibilidad especificos (de inclusién y de exclusion) de
acuerdo con la pregunta de evaluacion formulada. Un revisor
de manera individual realizé la seleccion por texto completo (JA
0 SP) y otro revisor verificé los estudios excluidos (GT). Los
desacuerdos fueron resueltos mediante consenso entre los
revisores, no fue necesario un tercer revisor. La evaluacion de
la calidad de los estudios incluidos se realiz6 mediante la
herramienta ROBIS en el caso de las revisiones sistematicas y
Rob2 para los ensayos clinicos aleatorizados.

Los resultados de los estudios que cumplieron los criterios de
elegibilidad para inclucién en la evaluacién de efectividad y
seguridad fueron:

e 10 revisiones sistematicas.
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e 9 articulos adicionales recuperados en busquedas dirigidas
adicionales.

A continuaciéon, se presentan de forma categorizada los
resultados encontrados en los estudios incluidos. Las
categorias son:

Diferencia estadisticamente significativa entre los medicamentos
comparados

No diferencia estadisticamente significativa entre los|
medicamentos comparados

Sin evidencia

Los estudios encontrados se usaron para catalogar 48 grupos
de posicionamiento, de acuerdo a la severidad del asma, el
momento clinico de atencion y la severidad de la crisis. En base
a estas combinaciones se establecieron 24 grupos para nifios
entre 6 y 11 afios y 24 grupos para adolescentes mayores de
12 afios y adultos. Los resultados se presentan segin grupo

Grupo 1: Corticoides inhalados para el mantenimiento de
asma leve en adolescentes mayores de 12 afios y adultos

Principios activos
Beclometasona

Budesonida Budesonida

Ciclesonida Ciclesonida

Fluticasona Fluticasona

propionato propionato

Fluticasona furoato ‘

Evidencia que promueve Confianza

Los
estudios no reportaron diferencias significativas entre las
moléculas evaluadas

Grupo 2: Mantenimiento de asma leve en adolescentes
mayores de 12 afios y adultos — Manejo a Necesidad

Principios Activos

[Salbutamol + Beclometasona (CDF)

Levosalbutamol + Beclometasona (monofarmacos) Salbutamol + Beclometasona (monofarmacos)

Levosalbutamol + Budesonida (monofarmacos) Salbutamol + Budesonida (monofarmacos)

Levosalbutamol + Ciclesonida (monofarmacos) Salbutamol + Ciclesonida (monofarmacos)

Levosalbutamol + Fluticasona furoato (monofarmacos) Salbutamol + Fluticasona furoato (monofarmacos)

Levosalbutamol + Fluticasona propionato (monofarmacos) Salbutamol + Fluticasona propionato (monofarmacos)

Para el grupo 2 no hubo comparaciones directas que evaluaran
las combinaciones seleccionadas directamente.

Grupo 3: Mantenimiento de asma leve en adolescentes
mayores de 12 afios y adultos — Manejo a Necesidad con
formoterol

Principios Activos

Formoterol + Beclometasona (CDF) Formoterol + Budesonida (monofarmacos)

Formoterol + Budesonida (CDF)

Formoterol + Ciclesonida (monofarmacos)

Formoterol + Fluticasona propionato (CDF) Formoterol + Fluticasona furoato (monofarmacos)

Formoterol + Mometasona (CDF) Formoterol + Fluticasona propionato (monofarmacos)

Formoterol + Beclometasona (monofarmacos)
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La evidencia no encontré diferencias significativas entre las
diferentes combinaciones. Es de notar que solo hubo evidencia
para las combinaciones de dosis fijas.

Grupo 4: Mantenimiento de asma moderada en
adolescentes mayores de 12 afios y adultos — Monoterapia
con Esteroide Inhalado

Principios activos
Beclometasona

Budesonida Budesonida

Ciclesonida Ciclesonida

Fluticasona Fluticasona

propionato propionato

Fluticasona furoato ‘

La evidencia no mostro diferencias significativas entre las
moléculas

Grupo 5: Mantenimiento de asma moderada en
adolescentes mayores de 12 afios y adultos — Terapia
Combinada esteroide mas agonistas beta-2 adrenérgicos
inhalados

Principios Activos

Formoterol + Beclometasona (CDF) Formoterol + Beclometasona (monofarmacos)
Formoterol + Budesonida (CDF)

Formoterol + Fluticasona propionato (CDF)

Formoterol + Budesenida (monofarmacos)

Formoterol + Ciclesonida (monofarmacos)

Formoterol + Mometasona (CDF) Formoterol + Fluticasona furoato (monofarmacos)
Formoterol + Fluticasona propionato

(monofarmacos)

Salmeterol + Fluticasona propionato (CDF)

I\fllanterol + Fluticasona furoato (CDF)

Evidencia que promueve Confianza

La evidencia no mostro diferencias significativas entre las
combinaciones. Solo hubo evidencia para las combinaciones
de dosis fijas.

Grupo 6: Mantenimiento de asma grave en adolescentes
mayores de 12 afios y adultos — Monoterapia con
Esteroide Inhalado

Principios activos

Beclometasona

Budesonida Budesonida

Ciclesonida Ciclesonida

Fluticasona Fluticasona
ropionato propionato

Fluticasona furoato

La evidencia no mostro diferencias significativas entre las
diferentes moléculas.

Grupo 7: Mantenimiento de asma grave en adolescentes
mayores de 12 afios y adultos — Terapia Combinada
esteroide mas agonistas beta-2 adrenérgicos inhalados

Principios Activos

Formoterol + Beclometasona (CDF) Formoterol + Beclometasona (monofarmacos)

Formoterol + Budesonida (CDF) Formoterol + Budesonida (monofarmacos)

Formoterol + Fluticasona propionato (CDF) Formoterol + Ciclesonida (monofarmacos)

Formoterol + Mometasona (CDF) Formoterol + Fluticasona furoato (monofarmacos)

Formoterol + Fluticasona propienato

Salmeterol + Fluticasona propionato (CDF) e e

\Vilanterol + Fluticasona furoato (CDF)
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La evidencia no mostro diferencias significativas entre las
combinaciones. Solo se encontrd evidencia para las
combinaciones de dosis fijas

Grupo 8: Rescate o crisis ambulatoria de asma leve en

adolescentes mayores de 12 afios y adultos

Principios activos

Levosalbutamol
inhalado

Salbutamol
inhalado;

Levosalbutamol Favorece a
inhalado) Levosalbutamol

Salbutamol (sistémico)

Salbutamol
sistémico

Terbutalina
sistémica

La evidencia es escasa, en el caso de la comparacion de
Salbutamol con Levosalbutamol, la evidencia favorece a este
ultimo en el desenlace de frecuencia de efectos adversos.

ITerbutalina (sistémica)

Grupo 9: Rescate o manejo de crisis ambulatorio en asma
leve en adolescentes mayores de 12 afios y adultos —
Agonistas beta-2 adrenérgicos de corta accibn mas
esteroide inhalados

Principios Activos
[Salbutamol + Beclometasena (CDF)

Levosalbutamol + Beclometasona (monofarmacos) |Sa|butamol + Beclometasona (monofarmacos)

Levosalbutamol + Budesonida (monofarmacos) ISalbutamol + Budesonida (monofarmacos)

Levosalbutamol + Ciclesonida (monofarmacos) [Salbutamol + Ciclesonida (menofarmacos)

Levosalbutamol + Fluticasona furoato (monofarmacos) |Sa|butamol + Fluticasona furoato (monofarmacos)

Levosalbutamol + Fluticasona propionato (monofarmacos) |Sa|butamo| + Fluticasona propionato (monofarmacos)

Evidencia que promueve Confianza

No

existe
evidencia para la comparacion entre las combinaciones
propuestas.

Grupo 10: Rescate o0 manejo de crisis ambulatorio en asma
leve en adolescentes mayores de 12 afios y adultos —
Esteroides Orales

Principios activos

Betametasona

Dexametasona Dexametasona

IMetilprednisolona Metilprednisolona

Prednisolona Prednisolona

Prednisona Prednisona

. . Hidrocortisona
Hidrocortisona

Deflazacort

Unicamente existe evidencia para la comparacion entre
prednisolona / prednisona y dexametasona. No hubo
diferencias significativas.

Grupo 11: Rescate o crisis ambulatoria de asma moderada

en adolescentes mayores de 12 afios y adultos

Principios activos

Levosalbutamol (inhalado)

Favorece a Levosalbutamol Salbutamol (inhalado)

Salbutamol (inhalado)

Levosalbutamol (inhalado)
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La evidencia muestra diferencia significativa a favor del
Levosalbutamol para la frecuencia de efectos adversos.

Grupo 12: Rescate o manejo de crisis ambulatorio en asma
moderada en adolescentes mayores de 12 afios y adultos —
Esteroides Orales

Principios activos

Betametasona

Dexametasona Dexametasona

Metilprednisolona Metilprednisolona

Prednisolona Prednisolona

Prednisona Prednisona

. Hidrocortisona
Hidrocortisona

Deflazacort

Existe unicamente evidencia en la comapracion de
prednisolona / prednisona con dexametasona. No hay
diferencias significativas

Grupo 13: Rescate o crisis ambulatoria de asma grave en
adolescentes mayores de 12 afios y adultos

Principios activos

Levosalbutamol (inhalado)

Salbutamol (inhalado) Favorece a Levosalbutamol Salbutamol (inhalado)

Evidencia que promueve Confianza
La

evidencia favorece a levosalbutamol con menor frecuencia de
efectos adversos

Grupo 14: Rescate 0 manejo de crisis ambulatorio en asma
grave en adolescentes mayores de 12 afios y adultos —
Esteroides Orales

Principios activos

Betametasona

[Dexametasona Dexametasona

Metilprednisolona Metilprednisolona

Prednisolona Prednisolona

Prednisona Prednisona

. . Hidrocortisona
Hidrocortisona

Deflazacort

Solo existe evidencia para la comparacion entre prednisolona /
prednisona y dexametasona. No hay diferencias significativas.

Grupo 15: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
asma leve en adolescentes mayores de 12 afios y adultos —

Inhalador agonistas beta-2 adrenérgicos

Principios activos

Levosalbutamol (inhalado)

Levosalbutamol (inhalado)

Salbutamol (inhalado) Favorece a Levosalbutamol Salbutamol (inhalado)

Levosalbutamol (inhalado)
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La evidencia favorece a levosalbutamol en el desenlace de
frecuencia de efectos adversos.

Grupo 16: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
asma leve en adolescentes mayores de 12 afios y adultos —

Nebulizacién agonistas beta-2 adrenérgicos

Principios activos

Salbutamol
(nebulizacion)

Levosalbutamol

Salbutamol (nebulizacién) (nebulizacion

[Terbutalina (nebulizacién)

Levosalbutamol (nebulizacion)

ITerbutalina (nebulizacion)

No existen comparaciones entre los farmacos para esta
situacion.

Grupo 17: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
asma moderada en adolescentes mayores de 12 afios y

adultos — Inhalador agonistas beta-2 adrenérgicos

Principios activos

Levosalbutamol (inhalado)

Salbutamol (inhalado) Favorece a Levosalbutamol Salbutamol (inhalado)

Levosalbutamol (inhalado)

La evidencia favorece a levosalbutamol para el desenlace de
frecuencia de efectos adversos.

Evidencia que promueve Confianza

Grupo 18: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
asma moderada en adolescentes mayores de 12 afios y

adultos — Nebulizacién agonistas beta-2 adrenérgicos

Principios activos

Salbutamol
(nebulizacion)

Levosalbutamol

Salbutamol (nebulizacion) (nebulizacion

Levosalbutamol (nebulizacion) [Terbutalina (nebulizacion)

[Terbutalina (nebulizacion)

No existen comparaciones entre los farmacos en esta
situacion clinica.

Grupo 19: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
asma moderada en adolescentes mayores de 12 afios y

adultos — Esteroides intravenosos

Principios activos

[Betametaso
Ina

[Betametasona

Betametasona fosfato + fosfato +
(CDF
lacetato (COF)

Betametascna
Betametasona dipropionato + i +
Betametasona fosfato (COF) Betametasona

fosfato (COF)
[Dexametasona D

Dexametasona acetato

+
[Dexametasona acetato |+ Dexametasona fosfato)

[Dexametasona fosfato (CDF)

Hidrocortisona Hidrecortisana

Metilprednisalona Metilprednisalona

[Triamcinolona
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Levosalbutamol (inhalado)

Grupo 20: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de

Salbutamol (inhalado) Favorece a Levosalbutamol Salbutamol (inhalado)

asma moderada en adolescentes mayores de 12 afios y Levosalbutamol (inhalado)

adultos — Esteroides orales

Principios activos

La evidencia favorece al levosalbutamol para el desenlace de
frecuencia de efectos adversos.

Betametasona Grupo 22: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
Dexametasona Dexametasona ~
Metiprednisolons etiprednisoions asma grave en adolescentes mayores de 12 afios y adultos
e Sl — Nebulizacién agonistas beta-2 adrenérgicos
Prednisona Prednisona
Hidrocortisona Hidrocortisona
DEﬂazacart

Salbutamol
. . . . ) (nebulizacion)
Solo existe evidencia para la comparacion entre prednisolona / Levosalbutamol
prednisona y dexametasona. No hubo diferencias Salbutamol (nebulizacion) (nebulizacion
Significativas Levosalbutamol (nebulizacion) [Terbutalina (nebulizacion)
[Terbutalina (nebulizacion)

Grupo 21: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
No se encontro evidencia de comparaciones entre las

asma grave en adolescentes mayores de 12 afios y adultos i RS
moléculas para este escenario clinico.

— Inhalador agonistas beta-2 adrenérgicos
Grupo 23: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
asma grave en adolescentes mayores de 12 afios y adultos

— Esteroides intravenosos
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Solo existe evidencia de comparaciones entre prednisolona /

[Betametaso
_—"— E,::f"’“ prednisona con dexametasona. No hay diferencias
mmslnsunnacslalu( ] ametasona . . .
com o) | significativas.
Betametasona dipropionato + dipropionato +
Betametasona fosfato (CDF) Betametasona
fosfato (CDF)
[Dexametasona Dexametasona . . . . .
S Deamaiora s Grupo 25: Corticoides inhalados para el mantenimiento de
e e R (con asma leve en nifios entre 6 y 11 afios
Hidracortisona Hidrocertisona
Vietiprachisolona Metilprednisolona
[triamcinolona Principios activos
Beclometasona
No se encontré evidencia de comparaciones entre las Budesonida Budesonida
, . ;- Ciclesonida Ciclesonida
moléculas para este escenario clinico. Fiuticasona
ropionato

Grupo 24: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
Los estudios no reportaron diferencias significativas entre las

asma grave en adolescentes mayores de 12 afios y adultos i
moléculas evaluadas

— Esteroides orales

Grupo 26: Mantenimiento de asma leve en nifios entre 6 y

Betametasona
Dexametasona Dexametasona Principios Activos
- - [Salbutamol + Beclometasona (CDF)
Metilprednisolona Metilprednisolona
N " Levosalbutamol + Beclometasona (monofarmacos) Salbutamol + Beclometasona (monofarmacos)
Prednisolona Prednisolona
Levosalbutamol + Budesonida (monofarmacos) Salbutamol + Budesonida (monofarmacos)
Prednisona Prednisona
Levosalbutamol + Ciclesonida (monofarmacos) |Salbutamol + Ciclesonida (monofarmacos)
. i Hidrocortisona
Hidrocortisona Levosalbutamol + Fluticasona furoato (monofarmacos) |Sa|butamol + Fluticasona furoato (monofarmacos)
Deflazacort L Ibutamol + Fluticasona propionato (monofarmacos) ISaIbutamol + Fluticasona propionato (monofarmacos)
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Para el grupo 2 no hubo comparaciones directas que evaluaran
las combinaciones seleccionadas directamente.

Grupo 27: Mantenimiento de asma leve nifios entre 6y 11
afios — Manejo a Necesidad con formoterol

Principios Activos

Formoterol + Beclometasona (CDF) Formoterol + Budesonida (monofarmacos)

Formoterol + Budesonida (CDF) Formoterol + Ciclesonida (monofarmacos)

Formoterol + Beclometasona (monofarmacos) Formoterol + Fluticasona propionato (monofarmacos)

La evidencia no encontr6 diferencias significativas entre las
diferentes combinaciones. Es de notar que solo hubo evidencia
para las combinaciones de dosis fijas.

Grupo 28: Mantenimiento de asma moderada en nifios
entre 6 y 11 afios — Monoterapia con Esteroide Inhalado

Principios activos

na

Budesonida Budesonida

Ciclesonida Ciclesonida

Fluticasona propionato Fluticasona

Favorece a l

La evidencia encontrada comparo a la budesoénida contra
beclometasona, sin que esta comparacion mostrara diferencias
significativas. Por otro lado, en la comparacién entre fluticasona

Evidencia que promueve Confianza

y

ciclesonida, la evidencia favorece a la fluticasona para el
descenlace de frecuencia de exacerbaciones

Grupo 29: Mantenimiento de asma moderada en nifios
entre 6 y 11 afios — Terapia Combinada esteroide mas
agonistas beta-2 adrenérgicos inhalados

Principios Activos

Formoterol + Beclometasona (CDF) Formoterol + Beclometasona (monofarmacos)

Formoterol + Budesonida (CDF) Formoterol + Budesonida (monofarmacos)

el e s (AR (TEFHETELD (E), Formoterol + Ciclesonida (monofarmacos)

Formoterol + Fluticasona propionato
(monofarmacos)

La evidencia no mostro diferencias significativas entre las
combinaciones. Solo hubo evidencia para las combinaciones
de dosis fijas.

Grupo 30: Mantenimiento de asma grave en nifios entre 6
y 11 afios — Monoterapia con Esteroide Inhalado
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Principios activos

Budesonida

Budesonida

Ciclesonida Ciclesonida
Fluticasona propionato Favorece a
prop Fluticasona

La evidencia encontrada comparo a la budesénida contra
beclometasona, sin que esta comparacion mostrara
diferencias significativas. Por otro lado, en la comparacion
entre fluticasona y ciclesonida, la evidencia favorece a la
fluticasona para el descenlace de frecuencia de

exacerbaciones

Grupo 31: Mantenimiento de asma grave nifios entre 6 y
11 afios — Terapia Combinada esteroide mas agonistas
beta-2 adrenérgicos inhalados

Principios Activos

Formoterol + Beclometasona (CDF)

Formoterol + Beclometasona (monofarmacos)

Formoterol + Budesonida (CDF)

Formoterol + Budesonida (monofarmacos)

Salmeterol + Fluticasona propionato (CDF)

Formoterol + Ciclesonida (monofarmacos)

Evidencia que promueve Confianza
La

evidencia no mostro diferencias significativas entre las
combinaciones. Solo se encontrd evidencia para las
combinaciones de dosis fijas

Grupo 32: Rescate o crisis ambulatoria de asma leve en

nifios entre 6 y 11 afos

Principios activos

[Salbutamol
Salbutamol (inhalado inhalado

Levosalbutamol Favorece a
inhalado) Levosalbutamol

Salbutamol (sistémico)

sistémico
sistémica
La evidencia es escasa, en el caso de la comparacion de

Salbutamol con Levosalbutamol, la evidencia favorece a este
ultimo en el desenlace de frecuencia de efectos adversos.

ITerbutalina (sistémica)

Grupo 33: Rescate o manejo de crisis ambulatorio en asma
leve en nifios entre 6 y 11 afios— Agonistas beta-2
adrenérgicos de corta accién mas esteroide inhalados

[Salbutamol + Beclometasona (CDF)

Levosalbutamol + Beclometasona (monofarmacos) Salbutamol + Beclometasona (monofarmacos)
Formoterol + Fluticasena propionato Levosalbutamol + Budesonida (monofarmacos) Salbutamoal + Budesonida (monofarmacos)
(monofarmacos) Levosalbutamol + Ciclesonida (monofarmacos) ISalbutamol + Ciclesonida (menofarmacos)

lLevosalbutamol + Fluticasona propionato (monofarmacos) ISalbutamol + Fluticasona propionato (monofarmacos)
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No existe evidencia para la comparacion entre las Grupo 36: Rescate o manejo de crisis ambulatorio en asma
combinaciones propuestas. moderada en niflos entre 6y 11 afios — Esteroides Orales
leve en nifios entre 6 y 11 afios — Esteroides Orales Betametasona

[Dexametasona Dexametasona
L. ) [Metilprednisolona Metilprednisolona
Pnnmplos Gl Prednisolona Prednisolona

Batametasona Prednisona Prednisona
Dexametasona Dexametasona - -
Metilprednisolona Metilprednisolona Hidrocortisona Hidrocortisona
Prednisolona Prednisolona el "
Prednisona Prednisona
. . Hidrocortisona
Hidrocortisona . ;. . . .

Existe Unicamente evidencia en la comapracion de

pefaracort prednisolona / prednisona con dexametasona. No hay
Unicamente existe evidencia para la comparacion entre diferencias significativas
prednisolona / prednisona y dexametasona. No hubo
diferencias significativas. Grupo 37: Rescate o crisis ambulatoria de asma grave en

nifios entre 6 y 11 afos
Grupo 35: Rescate o crisis ambulatoria de asma moderada

en nios enie 6. 11 afos

L evosalbutamol (inhalado)

Salbutamol (inhalado) Favorece a Levosalbutamol Salbutamol (inhalado)
LevosalbUtamOI(inhaladO)

Levosalbutamol (inhalado)

Salbutamol (inhalado) Favorece a Levosalbutamol Salbutamol (inhalado)

La evidencia favorece a levosalbutamol con menor frecuencia
de efectos adversos

Levosalbutamol (inhalado)

La evidencia muestra diferencia significativa a favor del Grupo 38: Rescate o manejo de crisis ambulatorio en asma
Levosalbutamol para la frecuencia de efectos adversos. grave en nifios entre 6 y 11 afios — Esteroides Orales
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Principios activos
Betametasona
Dexametasona Dexametasona
Metilprednisolona Metilprednisolona
Prednisolona Prednisolona

Prednisona Prednisona

. . Hidrocortisona
Hidrocortisona

Deflazacort

Solo existe evidencia para la comparacién entre prednisolona /
prednisona y dexametasona. No hay diferencias significativas.

Grupo 39: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
asma leve en nifios entre 6 y 11 aflos — Inhalador agonistas

beta-2 adrenérgicos

Principios activos

Levosalbutamol (inhalado)

Salbutamol (inhalado) Favorece a Levosalbutamol Salbutamol (inhalado)

Levosalbutamol (inhalado)

La evidencia favorece a levosalbutamol en el desenlace de
frecuencia de efectos adversos.

Grupo 40: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
asma leve en niflos entre 6 y 11 afios — Nebulizacion

agonistas beta-2 adrenérgicos

Evidencia que promueve Confianza

Principios activos

Salbutamol
(nebulizacién)

Levosalbutamol

Salbutamol (nebulizacion) (nebulizacion

Levosalbutamol (nebulizacién)

ITerbutalina (nebulizacion)

[Terbutalina (nebulizacion)

No existen comparaciones entre los farmacos para esta
situacion.

Grupo 41: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
asma moderada en nifios entre 6 y 11 afios — Inhalador

agonistas beta-2 adrenérgicos

Principios activos

Levosalbutamol (inhalado)

Salbutamol (inhalado) Favorece a Levosalbutamol Salbutamol (inhalado)

Levosalbutamol (inhalado)

La evidencia favorece a levosalbutamol para el desenlace de
frecuencia de efectos adversos.

Grupo 42: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
asma moderada en nifios entre 6 y 11 aflos — Nebulizacion

agonistas beta-2 adrenérgicos
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Principios activos
asma moderada en nifios entre 6 y 11 afios — Esteroides
Salbutamol
(nebulizacién) orales

Levosalbutamol

Salbutamol (nebulizacion) (nebulizacion

euosauame (b zacon) R
[Terbutalina (nebulizacion)

Betametasona
No existen comparaciones entre los farmacos en esta Dexametasona Dexemetasona
SltuaCIGn Cll’nlca. Metilprednisclona [Metilprednisclona
Prednisolona Prednisolona
Prednisona Prednisona

Grupo 43: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de

. . Hidrocortisona
Hidrocortisona

asma moderada en nifios entre 6 y 11 afios — Esteroides

Deflazacort

intravenosos

Solo existe evidencia para la comparacion entre prednisolona /

prednisona y dexametasona. No hubo diferencias

Betametasc
e [Betametasona Slg n IflcatlvaS
Betametasona fosfato + fosfato +
Betametasona acetato (CDF) [Betametasona
lacetato (CDF)
[Betametasona . .. 3 . .
Batamatzsons domplonsto ¢ iprapicrato: Grupo 45: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de
[fosfato (CDF)
:"’“‘:“’ — e —— asma grave en nifios entre 6 y 11 afios — Inhalador
Dexametasons fsfats (COF) + Desmmetzocrn e ) o
: agonistas beta-2 adrenérgicos
Hidrocortisona Hidrocortisona
Metilprednisolona Metilprednisolona

No existe evidencia para este escenario clinico.

Levosalbutamol (inhalado)

Salbutamol (inhalado) Favorece a Levosalbutamol Salbutamol (inhalado)

Levosalbutamol (inhalado)




IETS oo ge cvapacer
Tecnoldgica en Salud® SR

® o O
& A A
La evidencia favorece al levosalbutamol para el desenlace de Princpios actvos
frecuencia de efectos adversos. il I
Betametasona fosfato + fosfato +
(CDF) ml&sg:? I
Grupo 46: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de eamstasona dproponto pronts
Betametasona fosfato (CDF) I:an‘:i::attg;u;)a
asma grave en nifios entre 6 y 11 afios — Nebulizacion peranetasons Poamemel
H A H g::::ﬁ:x: :’::;‘:(EDFJ I+ Dﬂmm?éa;:;m fosfato|
agonistas beta-2 adrenérgicos - -
Metilprednisclona Metilprednisolona

[Triameinalona
Principios activos

;Salguf_amo_l, ) No se encontré evidencia de comparaciones entre las
nebulizacion ) L.
moléculas para este escenario clinico.

Levosalbutamol

Salbutamol (nebulizacion) (nebulizacion

Levosalbutamol (nebulizacién) [ferbutalina (nebulizacién) Grupo 48: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de

[Terbutalina (nebulizacion)

asma grave en nifios entre 6 y 11 afios — Esteroides orales

No se encontré evidencia de comparaciones entre las
molécuias para este escenario cinico.

Betametasona
Grupo 47: Manejo de crisis en urgencias u hospitalaria de Pexametazona pexametasona
Metilprednisolona [Metilprednisolona
asma grave en nifios entre 6 y 11 aflos — Esteroides prednisolona Prednisolona
Prednisona Prednisona

intravenosos

. ) Hidrocortisona
Hidrocortisona

Deflazacort




|ETS Instituto de Evaluacion

ppeyTecnoldgica en Salud®
® o O

& A A
Solo existe evidencia de comparaciones entre prednisolona /
prednisona con dexametasona. No hay diferencias
significativas.

Evaluacién econdmica

Los costos asociados a los tratamientos farmacol6gicos de
mantenimiento en nifios de 6 a 11 afos se presentan de la
Error! Reference source not found. a la Error! Reference
source not found. del documento completo. Por su parte, el
costo asociado a los tratamientos farmacoldgicos en adultos y
adolescentes a partir de los 12 afios se muestra de la Error!
Reference source not found. a la Error! Reference source
not found. en el documento completo.

Valoracién del posicionamiento terapéutico

Posterior al andlisis de los insumos presentados, el comité de
valoracion de posicionamiento determiné lo siguiente:

Adolescentes mayores de 11 afios y adultos

Condiciéon de Tecnologia Posicion

salud

Beclometasona 1

Evidencia que promueve Confianza

Condicién de

salud

1. Mantenimiento
de asma leve en
adolescentes
mayores de 12
afios y adultos

Tecnologia Posicion
Budesonida 2
Fluticasona propionato 3
Fluticasona furoato 4
Ciclesonida 5

Condicién de

salud

2. Mantenimiento
de asma leve en
adolescentes
mayores de 12
afios y adultos —
Manejo a
Necesidad

Tecnologia Posicion
Salbutamol + Budesonida 1
Salbutamol +
2
Beclometasona
Salbutamol + 3
Beclometasona (CDF)
Salbutamol + Fluticasona 4
propionato
Levosalbutamol +
5
Beclometasona
Salbutamol + Fluticasona 6
furoato
Levosalbutamol + 7
Budesonida
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Evidencia que promueve Confianza

Condicién de
salud

4. Mantenimiento
de asma
moderada en
adolescentes
mayores de 12
afios y adultos —
Monoterapia con
Esteroide Inhalado

Tecnologia Posicion
Budesonida 1
Beclometasona 2
Fluticasona propionato 3
Fluticasona furoato 4
Ciclesonida 5

Condicién de Tecnologia Posicion
salud
Salbutamol + Ciclesonida 8
Levosalbutamol + 9
Fluticasona propionato
Levosalbutamol +
g 10
Fluticasona furoato
Levosalbutamol +
) ; 11
Ciclesonida
CDF: Combinacion de Dosis Fija
Condicion de Tecnologia Posicion
salud
o Formoterol + Budesonida 1
3. Mantenimiento
de asma leve en Formoterol + Fluticasona 2
adolescentes propionato
mayores de 12
afios y adultos — Formoterol + 3
Manejo a Beclometasona
Necesidad con
formoterol Formoterol + 4

Mometasona

Todos en Combinacion de Dosis Fija

Condicion de
salud

5. Mantenimiento
de asma
moderada en
adolescentes
mayores de 12
afios y adultos —
Terapia
Combinada
esteroide mas
agonistas beta-2
adrenérgicos
inhalados

Tecnologia

Posiciéon

Formoterol + Budesonida 1
Salmeterol + Fluticasona 5
propionato
Formoterol + Fluticasona 3
propionato
Vilanterol + Fluticasona 4
furoato
Formoterol +
5
Beclometasona
Formoterol + 6

Mometasona

Todos en Combinacion de Dosis Fija
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Condicién de Tecnologia Posicion
salud
Fluticasona furoato 1
6. Mantenimiento
de asma grave en Beclometasona 2
adolescentes
mayores de 12 Budesonida 3
afios y adultos —
Monoterapia con Fluticasona propionato 4
Esteroide Inhalado
Ciclesonida 5
Condicion de Tecnologia Posicion
salud
Formoterol + Budesonida 1
7. Mantenimiento | Formoterol + Fluticasona >
de asma grave en propionato
adolescentes i
mayores de 12 Salmeterol + Fllitlcasona 3
afios y adultos — propionato
Terapia . .
Combinada V|Ianterc;lu4rrOI;Ith1)t|casona 4
esteroide mas
agonistas beta-2 Formoterol +
a?;ig?;gg:ss Mometasona 5
Formoterol + 6
Beclometasona

Evidencia que promueve Confianza

Condicién de
salud

Tecnologia

Todos en Combinacion de Dosis Fija

Posiciéon

Condicién de

salud

8. Rescate o crisis
ambulatoria de
asma leve en
adolescentes
mayores de 12
afios y adultos

Tecnologia

Salbutamol (inhalado)

Posiciéon

Levosalbutamol
(inhalado)

Condicion de
salud

9. Rescate o
manejo de crisis
ambulatorio en
asma leve en
adolescentes
mayores de 12
afios y adultos —
Agonistas beta-2
adrenérgicos de
corta accibn mas
esteroide
inhalados

Tecnologia

Salbutamol +

Posiciéon

Beclometasona 1

Levosalbutamol +
2

Beclometasona
Salbutamol + 3
Beclometasona (CDF)

Salbutamol + Budesonida 4
Levosalbutamol + 5

Budesonida
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Evidencia que promueve Confianza

Condicién de
salud

11. Rescate o
crisis ambulatoria
de asma
moderada en
adolescentes
mayores de 12
afios y adultos

Tecnologia

Salbutamol (inhalado)

Posiciéon

Levosalbutamol
(inhalado)

Condicién de Tecnologia Posicion
salud
Salbutamol + Fluticasona 6
propionato
Levosalbutamol +
; ) 7
Fluticasona propionato
Salbutamol + Fluticasona 8
furoato
Salbutamol + Ciclesonida 9
Levosalbutamol +
g 10
Fluticasona furoato
Levosalbutamol +
) . 11
Ciclesonida
CDF: Combinacion de Dosis Fija
Condiciéon de Tecnologia Posicion

salud

10. Rescate o
manejo de crisis
ambulatorio en

asma leve en

adolescentes

mayores de 12
afos y adultos —

Esteroides Orales

Prednisolona

Condicion de
salud

12. Rescate o
manejo de crisis
ambulatorio en
asma moderada
en adolescentes
mayores de 12
afios y adultos —

Esteroides Orales

Tecnologia

Prednisolona

Posiciéon

Prednisona

Metilprednisolona

Deflazacort

Hidrocortisona

Dexametasona

Betametasona

N[O~ WIN|F

Prednisona

Metilprednisolona

Deflazacort

Hidrocortisona

Dexametasona

Betametasona

N[O~ |W|IN|(F

Condicion de
salud

13. Rescate o
crisis ambulatoria
de asma grave en

adolescentes

mayores de 12

afos y adultos

Tecnologia

Salbutamol (inhalado)

Posicion

Levosalbutamol
(inhalado)
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Evidencia que promueve Confianza

Condicion de
salud
afios y adultos —
Nebulizacion
agonistas beta-2
adrenérgicos

Tecnologia

Posiciéon

e & o
& A A
Condicién de Tecnologia Posicion
salud
14. Rescate o Predm;olona 1
manejo de crisis Prednisona 2
ambulatorio en Metilprednisolona 3
asma grave en Deflazacort 4
adolescentes : i
mayores de 12 Hidrocortisona 5
afos y adultos — Dexametasona 6
Esteroides Orales Betametasona 7
Condicién de Tecnologia Posicion
salud
15. Manejo de Salbutamol 1
crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma leve en
adolescentes
mayores de 12 5

afios y adultos —
Inhalador
agonistas beta-2
adrenérgicos

Levosalbutamol

Condicioén de

salud

17. Manejo de
crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma moderada
en adolescentes
mayores de 12
afios y adultos —
Inhalador
agonistas beta-2
adrenérgicos

Tecnologia Posicion
Salbutamol 1
2

Levosalbutamol

Condicion de

salud
16. Manejo de

crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma leve en
adolescentes
mayores de 12

Terbutalina

Tecnologia Posicion
Salbutamol 1
Levosalbutamol 2
3

Condicion de

salud
18. Manejo de
crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma moderada
en adolescentes
mayores de 12
afios y adultos —
Nebulizacion
agonistas beta-2
adrenérgicos

Tecnologia Posicion
Salbutamol 1
Levosalbutamol 2
3

Terbutalina
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Evidencia que promueve Confianza

Condicion de
salud
agonistas beta-2
adrenérgicos

Tecnologia

Posiciéon

Condicioén de

salud

22. Manejo de
crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma grave en
adolescentes
mayores de 12
afios y adultos —
Nebulizacion
agonistas beta-2
adrenérgicos

Tecnologia Posicion
Salbutamol 1
Levosalbutamol 2
3

Terbutalina

aaa
Condicién de Tecnologia Posicion
salud
19. Manejo de Metilprednisolona 1
crisis en urgencias Hidrocortisona 2
u hospitalaria de Dexametasona 3
asma moderada
en adolescentes Betametasona
mayores de 12
afios y adultos — 4
Esteroides
intravenosos
Condicién de Tecnologia Posicion
salud
20. Manejo de Prednisolona 1
crisis en urgencias Prednisona 2
u hospitalaria de Metilprednisolona 3
asma moderada Deflazacort 2
en adolescentes _ i
mayores de 12 Hidrocortisona 5
afos y adultos — Dexametasona 6
Esteroides orales Betametasona 7
Condiciéon de Tecnologia Posicion
salud
21. Manejo de Salbutamol 1
crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma grave en
adolescentes 2

mayores de 12
afos y adultos —
Inhalador

Levosalbutamol

Condicion de
salud
23. Manejo de
crisis en urgencias

u hospitalaria de
asma grave en

adolescentes
mayores de 12
afios y adultos —

Esteroides
intravenosos

Tecnologia

Posiciéon

Metilprednisolona 1
Hidrocortisona 2
Dexametasona 3
Betametasona

4

Nifios entre 5y 11 afos
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Evidencia que promueve Confianza

Condicién de
salud

11 afios — Manejo
a Necesidad

Tecnologia

Posiciéon

Salbutamol + Budesonida 3
Salbutamol + Fluticasona 4
propionato
Levosalbutamol +
5
Beclometasona
Levosalbutamol + 6
Budesonida
Salbutamol + Ciclesonida 7
Levosalbutamol + 8
Fluticasona propionato
Levosalbutamol + 9

Ciclesonida

o & O
4 A A
Condicién de Tecnologia Posicion
salud
24. Manejo de Predm;olona 1
crisis en urgencias Prednisona 2
u hospitalaria de Metilprednisolona 3
asma grave en Deflazacort 4
adolescentes , -
mayores de 12 Hidrocortisona 5
afos y adultos — Dexametasona 6
Esteroides orales Betametasona 7
Condicién de Tecnologia Posicion
salud
Beclometasona 1
25. Mantenimiento .
2
de asma leve en Budesonida
nifios entre 5y 11 . . 3
anios Fluticasona propionato
Ciclesonida 4

CDF: Combinacion de Dosis Fija

Condicion de
salud

26. Mantenimiento
de asma leve en
en nifios entre 5y

Salbutamol +

Tecnologia

Beclometasona

Posicion

Salbutamol +
Beclometasona (CDF)

Condicion de
salud

27. Mantenimiento
de asma leve en
en nifios entre 5y
11 afios — Manejo
a Necesidad con
formoterol

Tecnologia

Formoterol + Budesonida

Posicion

Formoterol +
Beclometasona
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Tecnologia

Todos en Combinacion de Dosis Fija

Posicion

Condicion de

Evidencia que promueve Confianza

Condicién de
salud

Tecnologia

Posiciéon

Todos en Combinacion de Dosis Fija

Condicién de

salud

Tecnologia

Posiciéon

30. Mantenimiento
de asma grave en
nifos entre 5y 11
afos —
Monoterapia con
Esteroide Inhalado

Beclometasona 1
Budesonida 2
Fluticasona propionato 3
Ciclesonida 4

Tecnologia Posicién
salud
28. Mantenimiento Beclometasona 1
de asma
moderada en Budesonida 2
nifios entre 5y 11
afos — Fluticasona propionato 3
Monoterapia con
Esteroide Inhalado Ciclesonida 4
Condicion de Tecnologia Posicion

salud

29. Mantenimiento
de asma
moderada en en
nifios entre 5y 11
afos — Terapia

Formoterol + Budesonida

Combinada
esteroide mas
agonistas beta-2
adrenérgicos
inhalados

1
Salmeterol + Fluticasona 5
propionato
Formoterol +
Beclometasona
3

Condicion de
salud

31. Mantenimiento
de asma grave en
nifos entre 5y 11
afios — Terapia
Combinada
esteroide mas
agonistas beta-2
adrenérgicos
inhalados

Tecnologia

Formoterol + Budesonida

Posiciéon

1
Salmeterol + Fluticasona 5
propionato
Formoterol +
Beclometasona 3

Todos en Combinacion de Dosis Fija
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Evidencia que promueve Confianza

Condicién de
salud

Tecnologia

Levosalbutamol +
Ciclesonida

Posiciéon

CDF: Combinacion de Dosis Fija

Condicién de
salud

34. Rescate o
manejo de crisis
ambulatorio en

asma leve en

nifos entre 5y 11
afios — Esteroides
Orales

Tecnologia

Prednisolona

Posiciéon

Prednisona

Metilprednisolona

Deflazacort

Dexametasona

Hidrocortisona

Betametasona

N[O~ |WIN|EF

Condicién de Tecnologia Posicion
salud
32. Rescate o Salbutamol (inhalado) 1
crisis ambulatoria
de asma leve en
nifios entre 5y 11 Levosalbutamol 2
afios (inhalado)
Condicién de Tecnologia Posicion
salud
Salbutamol +
1
Beclometasona
Salbutamol + >
Beclometasona (CDF)
33. Rescate o
manejo de crisis | Salbutamol + Fluticasona 3
ambulatorio en propionato
asma leve en _
nifios entre 5y 11 | Salbutamol + Budesonida 4
afios — Agonistas
beta-2 Levosalbutamol +
b 5
adrenérgicos de Beclometasona
corta accion mas
esteroide Levosalbutamol + 6
inhalados Budesonida
Levosalbutamol + 7

Fluticasona propionato

Condicion de
salud

35. Rescate o
crisis ambulatoria
de asma
moderada en
nifios entre 5y 11
afios

Tecnologia

Salbutamol (inhalado)

Posicion

Levosalbutamol
(inhalado)

Salbutamol + Ciclesonida
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Condicion de
salud

36. Rescate o
manejo de crisis
ambulatorio en
asma moderada

en nifos entre 5y
11 afios —
Esteroides Orales

Tecnologia

Prednisolona

Posicion

Prednisona

Metilprednisolona

Deflazacort

Dexametasona

Hidrocortisona

Betametasona

N(fojo|bhW|IN|F

Condicion de

Tecnologia

Posicion

salud

37. Rescate o Salbutamol (inhalado) 1
crisis ambulatoria
de asma grave en
nifios entre 5y 11 Levosalbutamol 2
afios (inhalado)
Condiciéon de Tecnologia Posicion
salud
Prednisolona 1
38. Rescate 0 Prednisona 2
manejo de crisis orednisol
ambulatorio en Metilprednisolona 3
asma grave en Deflazacort 4
n|~ﬁos entre 5 y 11 Dexametasona 5
afios — Esteroides Hidrocortisona 6
Orales
Betametasona 7

Evidencia que promueve Confianza

Condicién de
salud

39. Manejo de
crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma leve en
nifos entre 5y 11
afios — Inhalador
agonistas beta-2
adrenérgicos

Tecnologia

Salbutamol

Posiciéon

Levosalbutamol

Condicién de

salud
40. Manejo de
crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma leve en
nifos entre 5y 11
afos —
Nebulizacion
agonistas beta-2
adrenérgicos

Tecnologia Posicion
Salbutamol 1
Levosalbutamol 2
3

Terbutalina

Condicién de
salud
41. Manejo de
crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma moderada
en nifios entre 5y
11 afios —
Inhalador
agonistas beta-2
adrenérgicos

Tecnologia

Salbutamol

Posicion

Levosalbutamol
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Evidencia que promueve Confianza

Condicién de
salud
11 afios —
Esteroides orales

Tecnologia

Posiciéon

Condicién de

salud

45. Manejo de
crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma grave en
nifos entre 5y 11
afios — Inhalador
agonistas beta-2
adrenérgicos

Hidrocortisona 6
Betametasona 7

Tecnologia
Salbutamol 1
2

Levosalbutamol

Condicion de
salud
46. Manejo de
crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma en nifios
entre 5y 11 afios
— Nebulizacién
agonistas beta-2
adrenérgicos

Tecnologia

Posiciéon

Salbutamol 1
Levosalbutamol 2
3

Terbutalina

Condicién de Tecnologia Posicion
salud
42. Manejo de Salbutamol 1
CsIS en urgencias Levosalbutamol 2
u hospitalaria de
asma moderada
en nifos entre 5y
11 afios — 3
Nebulizacion
agonistas beta-2
adrenérgicos Terbutalina
Condicion de Tecnologia Posicion
salud
43. Manejo de Metilprednisolona 1
crisis en urgencias Hidrocortisona 2
u hospitalaria de Dexametasona 3
asma moderada
en nifios entre 5y Betametasona
11 afios — 4
Esteroides
intravenosos
Condiciéon de Tecnologia Posicion
salud
. Prednisolona 1
44, Manejo de -
crisis en urgencias Prednisona 2
u hospitalaria de Metilprednisolona 3
asma moderada Deflazacort 4
en ninos entre 5y Dexametasona 5

Condicion de
salud

47. Manejo de

crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma grave en

nifios entre 5y 11

Tecnologia

Metilprednisolona

Posicion

Hidrocortisona

Dexametasona

Betametasona

AIWIN|F
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Tecnologia

Posicion

Condicion de

salud

48. Manejo de
crisis en urgencias
u hospitalaria de
asma grave en
nifios entre 5y 11
afios — Esteroides
orales

Tecnologia

Prednisolona

Posicion

Prednisona

Metilprednisolona

Deflazacort

Dexametasona

Hidrocortisona

Betametasona

N[OOI W|IN|[F

Recomendacion

De acuerdo con los escenarios clinicos posibles, la
mejor evidencia disponible y en correspondencia con la
clasificacion propuesta por los expertos, se concluyeron
gue los farmacos deberian posicionarse en 48
categorias clinicas de acuerdo con su momento de
utilizacién. En total corresponde a 24 categorias de
adultos y adolescentes mayores de 12 afios y 24
categorias de nifios entre los 6 y los 11 afios.

Evidencia que promueve Confianza

La evidencia de efectividad y seguridad de
comparaciones directas o indirectas de los
medicamentos dentro del mismo grupo es escasa, con
muy pocas comparaciones.

La revision sistematica de la literatura, con ejercicios
iterativos de busquedas especificas, demostrdé la
ausencia de la mayoria de comparaciones de interés
para este posicionamiento.

Dentro de la evidencia recuperada, y cuyos estudios
tienen comparaciones que fueron de interés para este
posicionamiento, no se encontr6 diferencia en
efectividad o seguridad para los desenlaces
clinicamente relevantes.

Los estudios detectados en general no estratificaron los
pacientes por gravedad del cuadro, lo cual imposibilita
comprender si hay diferencias en la respuesta a los
medicamentos en los diferentes grupos clinicos de
gravedad del asma.

Con el grupo de expertos clinicos desarrolladores se
establecieron los desenlaces mas importantes desde el
punto de vista de atencion e implementacion clinica.
Cuando se evalud la evidencia recuperada, se encontrd
que la mayor parte de los estudios no reporta
desenlaces criticos, y si una amplia proporcion de
desenlaces subrogados o compuestos, no criticos.

La mayoria de los estudios no estratificaron su
poblacién por edad, haciendo dificil separar la respuesta
en el grupo de nifios y el de adultos.

Los problemas y dificultades metodoldgicas ya descritas
llevaron a que en gran medida la evidencia para el
presente posicionamiento sea indirecta, con riesgos de
tener sesgos y con una baja certeza de la misma.
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El uso de agonistas beta-2 adrenérgicos de larga
duracion como monoterapia fue explicitamente no
recomendado en asma por razones de seguridad
incluyendo aumento en el riesgo de muerte. Dado lo
anterior, de manera unanime los clinicos concluyeron
gue se debe evitar el uso de cualquier agonistas beta-2
adrenérgicos- de larga duracién en presentacion Unica y
deben usarse Unicamente en combinaciones de dosis
fijas con esteroides.

El uso de agonistas beta-2 adrenérgicos de accién corta
por via oral presenta mayor riesgo que el uso de manera
inhalada, con mayor frecuencia de efectos adversos
graves incluyendo cardiovasculares. Adicionalmente,
presentan un inicio de accibn mas lento e irregular que
las formas inhaladas. Por esta razén, los expertos
clinicos consideraron que no puede recomendarse su
uso en la terapia para asma.

El inicio de accion de los esteroides intramusculares es
mucho mas lento que los esteroides sistémicos, y su
perfil de seguridad a largo plazo representa mas riesgo
gue el uso de esteroides orales, cuando la accion
esteroidea puede diferirse en el tiempo. Los esteroides
de depdsito intramuscular no tienen evidencia para su
uso en asma, tampoco es Util debido a tiempos de inicio
de accibn, lo que sumado s su perfil de seguridad en el
manejo en crisis, los hace recomendar que no sea
considerada una alernativa ni siquiera en ultima posicion
para el manejo de esta patologia.

El panel es explicoto en concluir que el posicionamiento
no debe reemplazar el juicio y criterio médico y en todos
los casos siempre hay que hacer una valoracion y
caracterizacion individual clinica y de factores
relacionados.

Evidencia que promueve Confianza

e No hay recomendaciones sobre el manejo del asma
ya que excede al objetivo del posicionamiento. Las
recomendaciones sobre manejo deben ser
consultadas en guias de practica clinica.

e Hay medicamentos que, a pesar de ser analizados,
cémo los corticoides de depdsito, agonistas beta-2
orales y los agonistas beta-2 de larga accion en
monofarmacos, no se incluyeron en el posicionamiento
final, ya que, si bien cuentan con registro sanitario
vigente, la posicion unanime de las sociedades
participantes es que no se debe incentivar su uso
porque su perfil de seguridad es bajo.
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