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A Glucocorticoides: historia y generalidades

A ¢Que medidas tomar para prevenir algunos de los efectos secundarios del
tratamiento cronico con GC?

A. Retraso del crecimiento
B. Fracturas osteoporoticas

C. Riesgo cardiovascular
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* Phillip Hench, Howard
Kendall, Tadeus
Reichstein
— Compound E
— Efecto antiinflamatorio en

la AR
— Premio Nobel de Medicina
1950

» “for the discoveries
relating to the hormones
of the adrenal cortex ,
their structure and
biologicals effects”

Arch Intern Med 1950;85:545-666
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A Hayautoresquedividenla historiade A Aunque el uso de glucocorticoides es

la Reumatologian: comun en diferentes enfermedades

- Antesde corticoides reumaticas, su utilizacién no esta
- Despuégle corticoides exenta de controversia

Tienes 3 mensaijes sin leer
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Glucocorticoides en Reumatologia

[ Therapautic effects
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Inmunosupresion
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A Los efectos secundarios de los glucocorticoides en adultos son dependientes

iEoY toeg Efecto adverso

Osteoporosis  Si(precoz) Si(max alos 6m) 5mg
Dosis minimas: 0:0,2mg/Kg Hiperglucemia Si(tardio) Si 2,5 mg
_ Cushing Si(1 mes) Si 5 mg
Dosis moderadas: 03,5mg/Kg _ _
Enfermedad CV Si Si 7,5 mg
Dosis altas: > 0,5mg/Kg Aumento riesgo Si Si 5-7,5 mg
infecciones
Glaucoma Si Si 7,5 mg
Cataratas Si(tardio) Si 6 mg
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J N Hoes, J W G Jacobs, M Boers, D Boumpas, F Butigereit, N Caeyers, E H Choy, M Cutolo, J AP Da

10. Los ninos tratados con GC deben ser reevaluados
periddicamente, presentando especial atencion al crecimientd

Considerar tratamiento con hormona de crecimiento
Recomendaciones EULAR

1? Los efectos adversos del Tr con GLC deben ser comentados con
el paciente antes de comenzar el Tr

+ 2)Ladosis inicial, la reduccion y las dosis a largo término dependen

de la enfermedad subyacente, actividad, factores de riesgo y
respuesta individual

+ 3) Cuando se decide iniciar Tr, las comorbilidades y los factores de

riesgo deberian evaluarse: fracturas, cataratas, glaucoma,
infecciones crénicas, dislipemia y co-medicacién con AINE

+ 4) En caso de uso prolongado la dosis de GLC deben ser la menor

posible. Siempre debe intentarse disminuirse en caso de remision o
baja actividad. Las razones para continuar el Tr deben ser siempre
reevaluadas

+ 5) Durante el Tr los Facientes deben ser monitarizados: peso, TA,
i

edema,|C, lipidos, glicemia/glucosuria, y presion ocular
dependiendo del riesgo individual de cada paciente

Recomendaciones EULAR

* §)5ia un paciente se le comienza una dosiz za 7'Smgl24 h yes

previsible que sea durante mas de 3 meses es aconsejable dar Ca
y it D simultaneamente uso de antiresortives debe evaluarse segun
factores de riesgo y DMO

+ 7) Deberian administrarse gastroprotectores en aguellos pacientes

tratados con GLC y AINE

* 8)A todos los pacientes en Tr con GLC durante mas de un mes, y

que precisen ci_rug'l:a se les administrara corticoides preop para
evitar la Insuficiencia suprarrenal

* 9)Les GLC durante embararzo y lactancia no tiene riesgo adicional

10) Aquellos nifiosffias gue reciban GLC deben ser re-evaluados
regularmente, prestando atencion al crecimiento. Congiderar Tr con
homona del crecimiento en caso de escasa progresion

Y
»




Jornada de INDICE DE DANO EXTRAARTICULAR EN ARTRITIS JUVENIL (JADI-E)
Actualizacién ]
en Artritis item Ausente Presente
S Idiopé.tica | OCULAR
lasa Chlen, 1 0% Mol Juvenil .@/é otras complicaciones derivadas de uveitis oD 0 123
con pérdida de visidn Ol 0 123
Puntos:
-2 si cx ocular
-3 si ceguera
MUSCULOESQUELETICO (NO ARTICULAR)

. - Atrofia muscular severa 0 1
Tratam|ent0 cronico con Osteoporosis con fracturas o colapsos vertebrales 0 1
GG relacionado con |OS mmm) | Necrosis avascular ésea 0 1
, ) ~ Alteracion de la alineacion vertebral significativa debido a 0 1
|nd|CeS de danO dismetria de MMII o contractura de cadera

Dismetria significativa de MMI| o alteracion del crecimiento local 0 1
en algin segmento
_CUTANEO

Estrias 0 1
Atrofia subcutanea secundaria a infiltracion con corticoides 0 1
ENDOCRINO

Fallo del crecimiento 0 1
Retraso puberal 0 1
Diabetes mellitus 0 1
AMILOIDOSIS SECUNDARIA 0 1

Puntuacion total (max 17)
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Unode los efectossecundariosnastemidos

Causas

fPresenciade inflamacioncronica citoquinaspro-inflamatorias(comola 1L-6) puedencaus}
unamarcadaresorciondéseapor estimulacionde los osteoclastos

Los GC utilizados de forma crénica

Inhiben el factor de crecimiento derivado de la Insulina
Inhiben el crecimiento celular

\Influyen de forma directa en la mineralizacion, inhibiendo los osteoblastos J

Susceptibilidad mayor en los periodos de transicion sobre todo en el periodo prepuberal
Ocurre en niflos que toman mas dd.8mg/diaprednisona Cassidy011)

Enfermedad dependient&&lJs> AlJ >LES con dosis equivalente de PDN
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Mushtaq T, and Ahmed S F Arch Dis Child 2002;87:93-96
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A longitudinal PRINTO study on growth and puberty
In juvenile systemic lupus erythematosus

Marite Rygg,! Angela Pistorio,? Angelo Ravelli,’> Mohamad Maghnie,* Natascia
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Estudio con 557 pacientes con SLE activo 2004

Determinantes para el retraso del crecimiento: Dosis acumulativa: 400mg/Kg
Afectacion del crecimiento en la primera visita
Dosis acumulativa de corticoides Edad: 12 afios mujeres
Edad en la primera visita 14 afios hombres

AUna vez que el nifio tiene retraso de crecimiento es mas dificil de recuperar

AUn nifio sin afectaciof, se recomienda monitorizar estrictamente la dosis total de PDI
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A Serecomiendandosis de menos de 0,2-0,5 mg/Kg o < 10mg/dia para
evitar el retrasoen el crecimiento ( hayvarlamonesnterpersonales)

A Evidenciasmas recientes sugieren que el control de la inflamacién
sistemicacontratamientosbioldgicosouedenmejorarel crecimiento

A Lahormonade crecimientose puede utilizar para prevenir el retraso del
crecimientosi el pacientetoma dosisde PDN> 0,2-0,5mg/Kg,duraciondel
tratamiento 2-4 aN0S  (HoesIN RecomendaciondsULAR007)

* Inconvenientesinyecciondiaria, precioelevado,ganancidenta



Palacio Cibeles

Plaza Clbeles, 1— 290% Madrd

se— > . &

RITIS & RIEUMATISM

52, No. 11, November 2010, pp 3259-3264
DO 10.1002/art. 27682

@ 2010, American College of Rheumatology

Effects of Long-Term Etanercept Treatment on Growth in
Children With Selected Categories of Juvenile Idiopathic Arthritis vy

Edward H. Giannini.,' Norman T. Ilowite.” Daniel J. Lovell,'! Carol A. Wallace,” \

AEstudio a 3 afios, abierto, 594 pacientes ( 90% AlJ poli y 10% sistémica)
A3 grupos: MTX; MTX+ETN; ETN
A20% PDN en cada grupo

B 18y

A 189

16 1
164
14 4 14 4
12 4 12 4
10 4 10 4

Mean Percentile Change From Baseline {Weight)
- - o«
Mean Percentile Change From Baseline (Height)
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- ~ = N n=69 n=48 n=44
g: +MTX :~;:s :—‘1‘22 :_‘:;2 ETN4MTX =215 n=151 n=120
7 % = MTX n=121 n=91 n=62

MTX n=122 n=92 n=64
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Mavo 2015 Growth Hormone Increases Final Height in Patients
Palaciocbeles || With Juvenile Idiopathic Arthritis: Data from a oy
ook Randomized Controlled Study \

Susanne Bechtold, Peter Ripperger, Robert Dalla Pozza, Walter Bonfig, Renate Hifner, Hartmut Michels,
and Hans Peter Schwarz

31 pacientes con AlJ poliarticular con
retraso de crecimiento:
-11/13 pac. tratados han alcanzado la

- 4/18 grupo control | altura esperada

- mejores resultados: pac. con
enfermedad moderada
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Alnhibicion directa/apoptosis de los osteoblastos, afectacion sobre todo del hueso trabecular
ADisminuyen la absorcién de Calcio a nivel intest}nlalpTH
AAumenta la excrecion de Calcio a nivel renal




