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Al Editor:

En el número 2 del volumen 15 de la RAMR, J 
Furcada y colaboradores1 publican un análisis 
acerca del rol que ocupan los LABAs en las exa-
cerbaciones de Epoc, en las recomendaciones de 
las Guías de Manejo de la Epoc. Sin duda el tema 
es muy interesante y atractivo, y constituye una 
incógnita en el conocimiento sobre el manejo de 
las exacerbaciones de Epoc y sobre el papel de 
estos fármacos. Adicionalmente, se plantea el 
interrogante con más fuerza debido a que este 
grupo de drogas es el principal tratamiento de la 
Epoc estable y que han demostrado que impacta 
favorablemente  en el manejo de esta enfermedad. 
Mejora la obstrucción, la calidad de vida, y la re-
ducción de las exacerbaciones, incluyendo aquellas 
que requieren hospitalización2-4, con un perfil de 
seguridad adecuado; y con ventajas con respecto 
a sus predecesores, los SABAS. Por otra parte, la 
mayoría de los pacientes que tienen acceso a un 
correcto manejo de la enfermedad y  concurren a 
la sala de emergencias por exacerbación los vie-
nen recibiendo. Los interrogantes no hallan una 
respuesta basada en la evidencia ni en el consenso 
de las diferentes guías sobre el manejo de la en-
fermedad, pero podemos evaluar antecedentes en 
los trabajos de Mario Cazzola5 y Björn Stälberg6,  
que comparaban a los corticoides orales con los 
inhalados, siempre en ambos grupos acompañados 
por formoterol, o sea siempre utilizaban LABAS 
y a dosis variables.

Más recientemente, y con la aparición de los 
nuevos LABAs de duración de 24 hs., Mario Cazzo-
la y su grupo realizaron un trabajo con indacaterol 
en emergencias y concluyeron que el grupo que 
recibió indacaterol presentó una mejor función 
pulmonar, mejoría en los gases sanguíneos, sin 
aumento de eventos adversos cardiovasculares7, 8. 

Quizás el problema radique  en la antigüedad 
en el uso, los costos y amplia disponibilidad de 
SABAS que ha impedido que los médicos de emer-
gencias tengan LABAS para utilizar en el mismo 
espacio. Si los LABAS fueran tan abundantes y 
difundidos como los SABAS, quizás los médicos 
los usarían; y como ha pasado muchas veces, el 
uso de los medicamentos disponibles en la práctica 
clínica precede a su recomendación en las guías, 
ya que estas dependen de la evidencia publicada. 
Prueba de esta necesidad es la contemporanei-
dad de los artículos recientemente publicados, 
luego del cutt off bibliográfico de los autores, y 
estudios enfocados en el manejo de los esquemas 
terapéuticos de las exacerbaciones de Epoc, como 
el estudio CLOUD9.

Marc Miravitlles respondió ante la pregunta 
de cuál es el lugar de los SABAS en el manejo de 
la Epoc. Son dos lugares: la guardia y el museo. 
¿Tendrán oportunidad los LABAs de ocupar lu-
gar de las salas de emergencias? Hay evidencias 
débiles pero positivas y este trabajo señala y 
destaca la falta de opinión de las más importan-
tes guías de manejo de la EPOC y la necesidad 
de obtenerlas.
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