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Sr. Director:

En el dltimo nimero de su revista, hemos leido con inte-
rés el articulo “Respuesta al tratamiento antiasmatico
convencional en la Aspergilosis Broncopulmonar
Alérgica” de Camblor Suarez y cols’. Dicho estudio esti-
mula el debate sobre las diversas opciones terapéuticas
en la Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica (ABPA) con-
cluyendo que los corticoides inhalados (Cl) son una tera-
pia efectiva en el tratamiento de ABPA, en confrontacién
con la opinion clasica de que los Cl no han demostrado
su eficacia a la hora de prevenir la progresion y la lesion
pulmonar asociada a la ABPAZ2 .; Cémo influye la pobla-
cion analizada en este estudio en la conclusién obteni-
da? Es probable que la respuesta terapéutica se correla-
cione con la intensidad o estadio de la enfermedad y en
esta serie la mayoria de los pacientes esta en fase de
remision o de poca actividad de la ABPA, ajustandose la
dosis del CI para el control clinico de la enfermedad
asmatica.

Generalmente el diagnostico de ABPA, que se sospecha
en pacientes con Asma de Dificil Control (ADC), es com-
plejo y requiere una confirmacion radioldégica e inmuno-
I6gica dentro de un contexto clinico apropiado. Algunos
criterios de ABPA pueden encontrarse en pacientes
asmaticos sin ABPA: la eosinofilia severa y la elevacion
de IgE total son frecuentes, el 20-30% de los asmaticos
tienen test cutaneo inmediato positivo a Aspergillus y el
10% tienen precipitinas positivas3. En el asma mal con-
trolado pueden existir atelectasias e infiltrados pulmona-
res por impactacion mucoide. Los criterios diagnésticos
de ABPA establecidos por Rosenberg et al., fueron perfi-
lados y mejorados con la incorporacion de parametros
serolégicos por Greenberger et al.4.
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Patterson et al.5 han propuesto 5 estadios en la ABPA,
que no son necesariamente fases de la enfermedad ni
tiene por qué haber una inexorable progresion de uno a
otro, pero que influyen en la opcion terapéutica con
necesidad de esteroides orales en los estadios | (agudo),
Il (exacerbacion) y IV (asma corticodependiente).

Actualmente la ABPA puede subdividirse en 2 grupos:
ABPA-BC (con bronquiectasias centrales) y ABPA-S
(serologica, sin bronquiectasias)*. Greenberger et al.4
demostraron que los niveles de anticuerpos son mas ele-
vados en los pacientes con ABPA-BC que en aquellos
con ABPA-S y concluyeron que ésta representa un esta-
dio precoz o una forma aparentemente menos agresiva
de ABPA.

De los once pacientes de la serie de Camblor Suarez y
colbs?, seis son clasificados como estadio | (agudo),
cuatro como estadio Il (remision) y uno como estadio IV
(asma corticodependiente). En un analisis mas minucio-
so de estos grupos sorprende que los pacientes del esta-
dio | (agudo) no sean los que poseen cifras mas eleva-
das de eosinofilia y de IgE total y que la mitad no tengan
infiltrados pulmonares (pacientes 2, 10 y 11), uno de los
criterios diagnésticos que, junto con los niveles de IgE
total, caracteriza a este estadio. En cambio, de los cua-
tro pacientes clasificados como estadio Il (remision), dos
tienen infilirados pulmonares vy cifras bajas de IgE total
(pacientes 3y 5) y los otros dos (pacientes 7 y 8) no tie-
nen infiltrados pulmonares, pero si los valores mas ele-
vados de IgE total de toda la serie.

En su serie, Agarwal R et al.6 no encontraron diferencias
entre los estadios radiologicos de ABPA 'y la duracién de
la enfermedad, la severidad del asma y los hallazgos
serologicos, sugiriendo la necesidad de redefinir los
estadios introduciendo los criterios serolégicos cuantita-
tivos, habida cuenta que los cambios seroldgicos predi-
cen el dafio pulmonar.

Es necesario realizar un diagnéstico precoz de ABPA 'y
tratarla agresivamente para prevenir complicaciones irre-
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versibles tales como las bronquiectasias y la fibrosis pul-
monar. En este sentido, es probable que la terapia aisla-
da con CI no sea suficiente. El tratamiento de eleccion
para la ABPA son los corticoides sistémicos, que han
demostrado lograr la remision de los sintomas y de los
infiltrados pulmonares, controlar la eosinofilia y hacer
descender las concentraciones de IgE.
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