APARATO RESPIRATORIO: ASMA Y EPOC
El asma bronquial constituye, predominantemente, una patología de paises industrializados. Escaso esfuerzo requiere convencer de la relevancia clínica y socioeconómica del asma. La prevalencia del asma se situa en cifras de alrededor del 12% en la población pediátrica y del 6% en el adulto. A diferencia de otras entidades morbosas, la prevalencia y morbilidad, y quizá también la mortalidad por asma, no está en una tendencia a la baja en los paises desarrollados. Esta situación implica un elevado coste sanitario en fármacos antiasmáticos y en estancias hospitalarias, así como también en costes indirectos. 

La EPOC es un problema grave de salud pública con una carga global creciente, el cual, si no cambian las tendencias, lo que parece poco probable, llegará a ser en el 2020 la tercera causa de muerte en nuestra sociedad occidental y la quinta causa más común de incapacidad. En España la EPOC afecta a un 9% de la población con más de 40 años de edad, y a un 20% de los mayores de 65 años. En nuestro país existen por tanto, según datos de la SEPAR (Sociedad Española de Patología Respiratoria, actualmente Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica) en torno al millón y medio de pacientes de EPOC, si bien un porcentaje significativo, en el entorno del 80%, no está diagnosticado, y por tanto no recibe tratamiento para esta enfermedad crónica y progresiva. En el Estado Español, la EPOC ocasiona entre el 10 y el 12% de las consultas de medicina primaria, y el 34-40% de las especializadas en Neumología, es responsable de un 7% de los ingresos hospitalarios, y de aproximadamente el 35% de las incapacidades laborales definitivas, así como de la producción de 33 fallecimientos al año por cada 100.000 habitantes. Para acabar de perfilar este panorama sombrío añadamos que la EPOC no sólo está infra-diagnosticada sino también probablemente tratada de forma inapropiada, como ha indicado un reciente estudio realizado por la Sociedad Española de Farmacéuticos de Atención Primaria, y esto a pesar de la excelencia de las guías terapéuticas producidas por la SOCIEDAD ESPAÑOLA DE PATOLOGIA RESPIRATORIA.
El actual tratamiento del asma y la EPOC no es enteramente satisfactorio. En el asma bronquial a pesar de la muy reciente incorporación de los antagonistas de receptores de leucotrienos CysLT1 (montelukast, zafirlukast, y pranlukat, ya comercializados) e inhibidores de la 5-lipoxigenasa (zileuton, comercializado en E.E.U.U.), que se añaden pero no desplazan el tratamiento convencional con (2-agonistas y esteroides. Puede por tanto afirmarse que, desafortunadamente, ha habido pocas innovaciones en antiasmáticos durante los últimos 30 años.  En la EPOC el tratamiento inicial consiste en la administración de agonistas-(2 de corta duración de acción por vía inhalatoria para el control de los síntomas iniciales de la enfermedad. Con el deterioro progresivo de la función pulmonar (disminución del volumen espiratorio máximo en un segundo), se recomienda la introducción de los agonistas-(2 de larga duración y el uso de anticolinérgicos de corta (ipratropium) o larga (tiotropium) duración. El siguiente paso está constituido por la combinación de agonistas (2 de larga duración y esteroides inhalados. La adición de teofilina oral puede resultar de utilidad en algunos pacientes, así como la administración de otros fármacos entre los que debe destacarse a los mucolíticos-antioxidantes como N-acetil-cisteína. Los estadios finales de la enfermedad requieren la oxigenoterapia y otras medidas no-farmacológicas. Por supuesto, la prevención y el tratamiento de las exacerbaciones de la EPOC necesita tratamientos farmacológicos apropiados tanto profilácticos (vacunaciones anuales contra influenza y neumococo) como terapéuticos (antibióticos, etc.). 
Ante esta situación, se comprende por tanto muy bien que exista por parte de la industria farmacéutica y de la farmacología académica un enorme interés por la incorporación de nuevos fármacos anti-EPOC y anti-asmaticos Se ha descrito y documentado una amplia variedad de posibilidades en la actuación sobre esta patología. En esencia, podríamos mencionar los siguientes (3,4) : 
· inhibidores de fosfodiesterasa 4 (selectivos o mixtos), en concreto los inhibidores selectivos PDE4 denominados de “segunda generación” como “ariflo” y  “roflumilast”.  Fármacos que se encuentran en Fase III de ensayos clínicos, y quizás los mas firmes candidatos para llegar al a la terapéutica.
· antimuscarínicos selectivos (M3) : Tanto ipratropium como tiotropium son antagonistas muscarínicos no selectivos, si bien se ha sugerido que el tiotropium podría tener una selectividad cinética por receptores M1 y M3. 
· nuevos corticoides de uso local y sus epímeros activos

· agonistas de canales de potasio (KATP) broncoselectivos
· fármacos que actuan sobre receptores de adenosina

· estrategias inhibidoras de citocinas. 

· interferencia con moléculas de adhesión

· inhibidores de proteasas

· agonistas duales sobre receptores D2-dopamínicos y (2-adrenoceptores
· antagonistas de receptores de taquicininas

· neuroregulación

· inhibidores de la sintasa inducible del óxido nítrico

· macrólidos

· inhibidores de factor de necrosis tumoral-
· inhibidores de eicosanoides: leucotrieno B4 y prostanoides

· inhibidores de factores de transcripción como el factor nuclear-(B (NF-(B)
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