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Folleto #10: ASMA Y SENSIBILIDAD A LA
ASPIRINA/MEDICAMENTO ANTIINFLAMATORIO
NO ESTEROIDEO (NSAID - EN INGLES)

Para la gran mayoria de las personas con asma, tomar aspirina o un fdrmaco relacionado
antiinflamatorio no esteroideo (NSAID, pronunciado en inglés como la letra "N" seguida de la
palabra "said") no tiene ningun efecto sobre su asma, ni bueno ni malo. Sin embargo, hasta
para un 7% de las personas asmaticas, la aspirina o cualquier otro NSAID, como el ibuprofeno
(Advil®, Motrin®) y el naproxeno (Aleve®, Naprosyn®), puede provocar que el asma empeore, a
menudo en forma de ataque grave y repentino. Ademds de provocar sintomas de asma, la
aspirina puede provocar congestion nasal y dolores abdominales en personas susceptibles. En
la mayoria de los casos, esta sensibilidad a la aspirina se desarrolla en la edad adulta. A menudo
se encuentra junto con pdlipos nasales (crecimientos de tejido nasal adicional que obstruyen
los conductos nasales). Debido a que con frecuencia se ven afectados tanto los pulmones como
la nariz y los senos nasales, la afeccion se ha denominado de manera mas general “enfermedad
respiratoria exacerbada por la aspirina” (AERD, pronunciada en inglés como 4 letras separadas
en 4 silabas).

éQué causa la sensibilidad a la aspirina/NSAID?

Hay muchas cosas que desconocemos sobre AERD, en particular sus causas. No es una
caracteristica heredada que se transmite de una generacion a la siguiente; no es genética. Tal
vez esté provocada por un virus. Sabemos que la aspirina y otros NSAID tienen acciones
bioquimicas que se relacionan indirectamente con los leucotrienos (pronunciado en inglés loo-
ko-try-eens), sustancias quimicas importantes en la inflamacién y la contraccion del musculo
bronquial en el asma. Las personas con AERD tienden a producir cantidades excesivas de
leucotrienos. Es posible que un desequilibrio en la regulacién de estas vias bioquimicas haga
gue algunas personas con asma sean vulnerables a los efectos de la aspirina y otros NSAID.
Esta intolerancia a la aspirina y otros NSAIDs no es una alergia como tal. No es mas frecuente
en personas cuyo asma empeora por alérgenos como caspa de animales, dcaros del polvo,
moho, pélenes, etc.; y no implica a las células (como los mastocitos) o anticuerpos (como la
inmunoglobulina E, IgE) que son la causa principal del asma alérgica. Tampoco se trata de una
"alergia" a medicamentos especificos, como la alergia a la penicilina. Sitiene una reaccion
asmatica a la aspirina, experimentara la misma reaccion a todos los NSAID, y viceversa (de
modo que si experimenta una reaccidn asmatica al ibuprofeno, debera evitar la aspirina y todos
los demds NSAID).
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AERD es poco frecuente en los nifios. Los adultos suelen desarrollar esta sensibilidad a la
aspirina/NSAID entre los 30 y los 40 afios. Puede aparecer en personas con asma de larga
duracion o desarrollarse cuando el asma acaba de empezar. El desarrollo de estos pélipos
nasales puede producirse en torno a esta misma edad. A muchas personas asmaticas les han
aconsejado sus médicos, como precaucion general, que eviten la aspirina, por si en algln
momento desarrollaran una intolerancia a la misma. En MGB Asthma Center no hacemos esta
advertencia, ya que mas del 90% de las personas con asma toleran estos medicamentos sin
ninguna reaccion adversa durante toda su vida.

"é¢Como puedo saber si tengo sensibilidad a la aspirina/NSAID?"

La mayoria de las personas descubren que padecen AERD por experiencia directa cuando sufren
una reaccidén asmatica a la aspirina o a cualquier NSAID. La reaccién suele producirse entre 30-
90 minutos después de la ingestidon del medicamento. No se trata del malestar estomacal
inespecifico que muchas personas han tenido después de tomar esta familia de medicamentos.
Se trata de un empeoramiento evidente del asma y, a menudo, congestion nasal grave y goteo.
Para quienes no estén seguros de haber experimentado una reaccion de este tipo y necesiten
tomar un medicamento de esta familia (por ejemplo, aspirina para prevenir un ataque cardiaco
o un derrame cerebral u otros NSAID para la artritis), es posible someterse a una prueba de
sensibilidad a la aspirina/NSAID en un entorno médico seguro. Muchos especialistas en alergias
ofrecen una "prueba de la aspirina" en su oficina médica, comenzando con una fraccién de
comprimido de una "aspirina infantil" (81 mg) y aumentando gradualmente la dosis mientras se
observa si se produce alguna reaccién adversa. AERD Center de Brigham and Women's Hospital
(https://www.brighamandwomens.org/medicine/allergy-clinical-immunology/allergy-aerd-
center) ha realizado cientos de pruebas de aspirina de este tipo.

Tratamiento

El tratamiento del asma y de los pdlipos nasales en personas con sensibilidad a la
aspirina/NSAID es fundamentalmente el mismo que en personas sin esta caracteristica Unica.
Los broncodilatadores y los corticosteroides inhalados siguen siendo los pilares del tratamiento
del asma y son tan eficaces en las personas con sensibilidad a la aspirina/NSAID como en las
gue no la tienen.

La mejor proteccion es evitar.

Lo mas importante es evitar toda la aspirina/NSAID, incluidos todos los productos combinados
gue puedan incluir estos medicamentos. Ademads de ibuprofeno y naproxeno, los NSAID
constituyen una larga lista de medicamentos, tanto de venta libre como con receta. Algunos
ejemplos incluyen diclofenaco (Voltaren®), indometacina (Indocin®), ketorolaco (Toradol®),
meloxicam (Mobic®), nabumetona (Relafen®) y tolmetina (Tolectin®). La aspirina se vende bajo
diversas marcas, como Ascriptin®, Aspergum®, Bufferin®, Ecotrin®, y Halfprin®. Incluso la
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cantidad mas pequena de aspirina (por ejemplo, 81 mg/comprimido) puede provocar una
reaccion grave y debe evitarse estrictamente.

Ademas, muchos medicamentos de venta libre para dolor de cabeza, sintomas de resfriado,
fiebre, dolores corporales, etc., contienen aspirina u otros NSAID, como Alka-Seltzer Original®,
Anacin®, CVS Health Cold & Sinus Relief®, Excedrin®, y Vanquish®. Las personas con AERD
deben ser "lectores de frascos" cuidadosos, comprobando todos los ingredientes de los
medicamentos de venta libre. Si tiene dudas sobre si un medicamento es o contiene aspirina u
otro NSAID, lo mejor es que no tratar de adivinarlo. Asegurese preguntando a su farmacéutico
o0 a otro profesional de la salud capacitado.

Por otra parte, casi todas las personas con AERD pueden tomar paracetamol (Tylenol®) sin
temor a reacciones adversas.

Medicamentos modificadores de leucotrienos

Dado que las cantidades de leucotrienos aumentan en las personas con AERD, es logico probar
anti-leucotrienos para tratar esta afeccidon. Hay dos tipos de anti-leucotrienos. Un tipo bloquea
la accion de los leucotrienos una vez que se han formado. Un ejemplo ampliamente recetado
de este tipo es montelukast (Singulair®), un comprimido que se toma una vez al dia. Muy
similar es el comprimido que se toma dos veces al dia, zafirlukast (Accolate®). El otro tipo actua
bloqueando la formacién de sustancias quimicas de los leucotrienos en primer lugar. Un
ejemplo de esta categoria es zileuton (Zyflo®), un comprimido que se toma dos veces al dia.
Montelukast en raras ocasiones puede causar depresion; zileuton conlleva un pequeno riesgo
de causar inflamacién hepatica. Aunque a veces son de gran ayuda, ninguno de los
medicamentos modificadores de leucotrienos es realmente efectivo en AERD; y ninguno
permite que una persona con AERD tome aspirina u otro NSAID de forma segura. Es obligatorio
evitarlo rigurosamente.

Bioldgicos

Mas recientemente, los medicamentos inyectables utilizados para tratar el asma grave de dificil
control, denominados en general "biolégicos", han demostrado ser utiles en muchas personas
con AERD cuyo asma y/o pdlipos nasales han sido resistentes a las terapias convencionales. En
particular, el tratamiento con un anticuerpo monoclonal llamado dupilumab (Dupixent®)
administrado en inyeccién cada 2 semanas ha sido enormemente util para algunos pacientes.
También estan aprobados otros productos biolégicos para el tratamiento del asma resistente al
tratamiento y/o los pélipos nasales, como omalizumab (Xolair®), una inyeccién que se
administra cada 2 6 4 semanas en funcion de la dosis necesaria, y mepolizumab (Nucala®), una
inyeccion que se administra cada 4 semanas. Para obtener mas informacién sobre los
“productos bioldgicos” utilizados para tratar el asma, consulte el folleto Uso de “productos
bioldgicos” para tratar el asma grave (en preparacion), de Mass General Brigham Asthma
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Center. Al igual que los modificadores de leucotrienos, tomar productos bioldgicos para AERD
no permite la ingestion segura de aspirina/medicamentos NSAID.

Terapia de desensibilizacion y mantenimiento frente a la aspirina

Sin embargo, es posible desensibilizarse a la aspirina, de forma parecida a como una persona
gue ha tenido una reaccidn alérgica a una picadura de abeja puede desensibilizarse al veneno
de abeja recibiendo cantidades crecientes y cuidadosamente graduadas de veneno de abeja
inyectado hasta que deja de ser alérgica. En un entorno cuidadosamente supervisado (como en
AERD Center del Brigham and Women's Hospital), a una persona con sensibilidad a la aspirina
se le pueden administrar al principio cantidades minimas de aspirina para que las traguey, a
continuacion, en pequenas dosis incrementales, cantidades cada vez mayores hasta que en el
transcurso de varias horas pueda tomar con seguridad un comprimido entero de aspirina (325
mg) sin ninguna reaccién adversa. Las reacciones leves son frecuentes y pueden tratarse; las
reacciones graves son poco frecuentes, pero también pueden ser controladas por los
proveedores expertos presentes durante el procedimiento de desensibilizacion. NOTA: jseria
peligroso e imprudente intentar la desensibilizacién en casa!

A diferencia del ejemplo de la desensibilizacion al veneno de abeja, para mantener la tolerancia
a la aspirina es necesario tomar una aspirina diariamente. Si se omite la aspirina durante 1-2
semanas, la sensibilidad a la aspirina reaparece, tal como era antes de la desensibilizacién. Si se
desensibiliza a la aspirina, puede tomar sin peligro otros NSAIDS con un riesgo insignificante de
reaccion.

Se hizo una observacién interesante entre las personas con AERD que fueron desensibilizadas a
la aspirina y continuaron ingiriéndola diariamente: sus poélipos nasales y a menudo también su
asma mejoraron, en ocasiones notablemente. La dosis habitual recomendada para el
tratamiento de AERD con aspirina tras la desensibilizacién es de 650 mg/dia, aunque es
probable que para muchas personas esta dosis pueda reducirse un poco con el tiempo. Los
posibles efectos secundarios incluyen, como era de esperar, irritacién y sangrado estomacal. El
modo exacto en que este abordaje terapéutico, conocido como terapia de desensibilizacién y
mantenimiento de la aspirina o ADAM (en inglés), actUa para mejorar AERD sigue siendo tan
misterioso como las causas de AERD en primer lugar.



