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Agenda 

 
Å Glucocorticoides: historia y generalidades 
 
Å ¿Que medidas tomar para prevenir algunos de los efectos secundarios del  
         tratamiento crónico con GC? 
   
    A. Retraso del crecimiento 
   
    B.  Fracturas osteoporoticas 
 
    C.  Riesgo cardiovascular 



Historia 

 

FARMACO de PREMIO NOBEL 



Å Hay autores que dividen la historia de 
la Reumatología en: 

   - Antes de corticoides 

   - Después de corticoides 

 

Å Aunque el uso de glucocorticoides es 
común en diferentes enfermedades 
reumáticas, su utilización no esta 
exenta de controversia 

 

Historia 



             Los glucocorticoides en Reumatología 

  

Fármacos 
inigualables  

Fármacos 
evitables 





GC ς efectos secundarios 

Å Los efectos secundarios de los glucocorticoides en adultos son dependientes de 
tiempo y dosis  Efecto adverso Tiempo  Dosis Dosis mínima  

Osteoporosis Si (precoz) Si (max. a los 6m) 5mg 

Hiperglucemia Si (tardío) Si 2,5 mg 

Cushing Si (1 mes) Si 5 mg 

Enfermedad CV Si Si 7,5 mg 

Aumento riesgo 
infecciones 

Si Si 5-7,5 mg 

Glaucoma Si Si 7,5 mg 

Cataratas Si (tardío) Si  6 mg 

Dosis mínimas: 0,1-0,2mg/Kg 
 
Dosis moderadas: 0,3-0,5mg/Kg 
 
Dosis altas: > 0,5mg/Kg 



10. Los niños tratados con GC deben ser reevaluados 
periódicamente, presentando especial atención al crecimiento. 

Considerar tratamiento con hormona de crecimiento  



Tratamiento crónico con 
GC- relacionado con los 
índices de daño 



Retraso del crecimiento 

                                            Uno de los efectos secundarios mas temidos 
 
Å Presencia de inflamación crónica: citoquinas pro-inflamatorias (como la IL-6) pueden causar 

una marcada resorción ósea por estimulación de los osteoclastos  
  
Å Los GC utilizados de forma crónica:  
- Inhiben el factor de crecimiento derivado de la Insulina  
- Inhiben el crecimiento celular  
- Influyen de forma directa en la mineralización, inhibiendo los osteoblastos 
 
Å Susceptibilidad mayor en los periodos de transición sobre todo en el periodo prepuberal  
 
Å Ocurre en niños que toman más de 3-10mg/día prednisona ( Cassidy 2011) 
 
Å Enfermedad dependiente: AIJs > AIJ >LES con dosis equivalente de PDN 
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GC ς mecanismo 
retraso 
crecimiento 



 
                                 Estudio con 557 pacientes con SLE activo 2001-2004 

Determinantes para el retraso del crecimiento: 
1. Afectación del crecimiento en la primera visita 
2. Dosis acumulativa de corticoides 
3. Edad en la primera visita 

Dosis acumulativa: 400mg/Kg 
 
Edad: 12 años mujeres  
           14 años hombres 

Å  Una vez que el niño tiene retraso de crecimiento es mas difícil de recuperar 
 
Å  Un niño sin afectación Ą se recomienda monitorizar estrictamente la dosis total de PDN 
 



Retraso en el crecimiento - manejo 

 
Å Se recomiendan dosis de menos de 0,2-0,5 mg/Kg o < 10mg/día para 

evitar el retraso en el crecimiento  ( hay variaciones interpersonales) 
 

Å Evidencias mas recientes sugieren que el control de la inflamación 
sistémica con tratamientos biológicos pueden mejorar el crecimiento   
 

Å La hormona de crecimiento se puede utilizar para prevenir el retraso del 
crecimiento si el paciente toma dosis de PDN > 0,2-0,5mg/Kg, duración del 
tratamiento 2-4 años     (Hoes JN. Recomendaciones EULAR 2007)  

   

     *  Inconvenientes: inyección diaria,  precio elevado, ganancia lenta 



Å Estudio a 3 años, abierto, 594 pacientes ( 90% AIJ poli y 10% sistémica) 
Å 3 grupos: MTX; MTX+ETN; ETN 
Å 20% PDN en cada grupo  



31 pacientes con AIJ poliarticular con 
retraso de crecimiento: 
-11/13 pac. tratados 
- 4/18 grupo control  
 
- mejores resultados: pac. con 
enfermedad moderada  
 

han alcanzado la 
altura esperada 



Osteoporosis secundaria 

Å Inhibición directa/apoptosis de los osteoblastos, afectación sobre todo del hueso trabecular  
Å Disminuyen la absorción de Calcio a nivel intestinal 
Å Aumenta la excreción de Calcio a nivel renal 

PTH 


