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Resumen

Objetivos: Determinar, en pacientes con asma bronquial y uso prolongado de corticoi-
des sistémicos (CS), el impacto endocrinoldgico en el eje hipofisoadrenal y el impacto
clinico en érganos blancos.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente historias clinicas de pacientes asmdticos
tratados con CS sistémicos, referidos a consultorios de neumonologia. Fueron evalua-
dos por una endocrindloga para determinar el impacto clinico y endocrinoldgico. Se uti-
lizaron técnicas estadisticas convencionales.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes (66,6% mujeres, mediana de edad 41 afos), de
los cuales el 66,6% tenia asma de inicio en la infancia y el 33% eran fumadores. Solo
el 8% tenia asma controlada con mediana de ACT de 13. El uso de CS fue por un pro-
medio de 24 meses, con alteraciones del cortisol basal en el 100% de los pacientes. El
eje suprarrenal se recuperd en el 75% de los casos después de 12 meses. Tres pacien-
tes (25%) no recuperaron la funcién suprarrenal. Clinicamente, se observaron pirosis/
reflujo (66,6%), hipertensidn arterial (41,6%), osteopenia/osteoporosis (33,3%), obesi-
dad (33%) y diabetes, intolerancia a la glucosa o cataratas en el 8%.

Conclusiodn: El uso prolongado de CS en pacientes asmdticos mal controlados genera
insuficiencia suprarrenal en todos los casos, con recuperacion en el 75% tras un afio. Se
observé un impacto clinico significativo a nivel cardiovascular, dseo y gastrointestinal.
Se recomienda educar a los pacientes y médicos sobre los efectos deletéreos de los CS,
mejorar la adherencia al tratamiento preventivo y consultar a endocrinologia cuando se
considere la suspension del mismo.

Palabras clave: asma, corticoesteroides, insuficiencia suprarrenal, efectos adversos a largo plazo.

Abstract

Objectives: To determine, in patients with bronchial asthma and prolonged use of
systemic corticosteroids (CS), the endocrinological impact on the hypothalamic-pitu-
itary-adrenal axis and the clinical impact on target organs.

Methods: Retrospective analysis of medical records of asthmatic patients treated with
systemic CS and referred to pulmonology clinics. They were evaluated by an endocri-
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nologist to assess the clinical and endocrinological impact. Conventional statistical
methods were used.

Results: A total of 12 patients were included (66.6% female, median age 41 years), of
which 66.6% had childhood-onset asthma and 33% were smokers. Only 8% had con-
trolled asthma with a median ACT score of 13. CS use averaged 24 months, with base-
line cortisol abnormalities in 100% of patients. The adrenal axis recovered in 75% of
cases after 12 months. Three patients (25%) did not recover adrenal function. Clini-
cally, there was pyrosis/reflux (66.6%), hypertension (41.6%), osteopenia/osteoporosis
(33.3%), obesity (33%), and diabetes, glucose intolerance, or cataracts in 8%.
Conclusion: Prolonged CS use in poorly controlled asthmatic patients led to adrenal in-
sufficiency in all cases, with recovery in 75% after one year. Significant clinical impacts
were observed in cardiovascular, bone and gastrointestinal systems. It is recommend-
ed to educate patients and healthcare providers about the deleterious effects of CS, to
improve adherence to preventive treatment and consult endocrinology when consider-
ing discontinuing it.

Key words: asthma, corticosteroid, adrenal insufficiency, long term adverse effects.

Introduccidén

Los corticoides sistémicos (CS) constituyen un pilar fundamental en el tratamiento de diversas
enfermedades inflamatorias y autoinmunes. Su eficacia terapéutica ha llevado a un uso genera-
lizado y a una notable accesibilidad. Sin embargo, su administracién prolongada ha demostra-
do generar efectos adversos clinicos y endocrinoldgicos significativos.!

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas que afecta aproximada-
mente a 262 millones de personas en todo el mundo, lo que la convierte en una patologia de al-
ta prevalencia.?

El control del asma representa un desafio global, con estudios que evidencian bajas tasas de
buen control, reflejadas en la frecuencia de exacerbaciones asmdticas, visitas a emergencias y
hospitalizaciones. Estos factores se asocian a diversas causas, como la mala adherencia al tra-
tamiento, el acceso limitado a los servicios de salud y los costos, hallazgos similares a los repor-
tados en los estudios AIRLA y AP-AIM Study en Latinoamérica y Asia, respectivamente.®#*

Si bien las guias de tratamiento del asma establecen un esquema escalonado basado en me-
dicacién inhalatoria —con corticoides inhalados (Cl) y broncodilatadores beta-2 agonistas de
accién prolongada (LABA) en dosis progresivas—, los CS se reservan para casos de asma gra-
ve que no responden a altas dosis de CI+LABA, broncodilatadores antimuscarinicos de accidn
prolongada (LAMA) y/o crisis asmdticas. No obstante, su uso sigue siendo frecuente y, en mu-
chos casos, indiscriminado. Tanto en Europa como en Argentina, se ha reportado un uso exten-
dido de CS, tal como evidencia una reciente publicacién en nuestro pais.5¢

Hasta el momento, no existen estudios en Argentina que evallen el impacto clinico y endo-
crinoldgico del uso prolongado de CS en pacientes con asma.

El objetivo principal de este estudio es analizar el impacto endocrinoldgico sobre el eje hipo-
fisoadrenal y el impacto clinico sobre érganos blancos en pacientes con asma bronquial que re-
ciben CS de manera prolongada para controlar la enfermedad.

Material y métodos

Se evaluaron retrospectivamente las historias clinicas de pacientes con asma bronquial, de
acuerdo a las guias GINA, que recibian CS para controlarla (de forma autoadministrada o pres-
criptos por algiin médico) y que fueron derivados a los consultorios externos de neumonologia
desde los afios 2008 a 2023.” Fueron evaluados por una endocrindloga para determinar el im-
pacto sistémico del uso prolongado de los CS: clinico y endocrinoldgico.
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Se definié como uso prolongado de CS a mds 3 semanas de uso en dosis de 5mg/dia de pred-
nisona o superior, seguin sostiene la bibliografia y la reciente guia de la Sociedad Europea de En-
docrinologia.®-*!

Fueron excluidos pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y otras co-
morbilidades (principalmente reumatoldgicas) que justificaban un uso de CS, quedando Unica-
mente pacientes con asma.

Se recopilaron datos demogrdficos y clinicos, incluida la edad, el sexo, los indices espiromé-
tricos como volumen espiratorio forzado en el 1 segundo (FEV), relacién FEV,/capacidad vital
forzada (FEV,/FVC), los biomarcadores de inflamacién como inmunoglobulina E (IgE) y recuen-
to absolutos de eosindfilos, el control del asma (evaluado mediante la prueba del Asthma Con-
trol Test (ACT) y el nimero de consultas a la guardia anuales), el uso de CS (dosis, via de admi-
nistracion, duracién del tratamiento) y la evaluacién endocrinoldgica. Se considerd insuficiencia
suprarrenal a un cortisol basal < a 5 pg/dly recuperacién del eje, a dos cortisolemias basales > a
10 pg/dl o test de ACTH Tetracosdctido i.v., 0,25 mg/1ml (Synacthen) > 18 pg/dl.”*?

Andlisis estadistico
Se realizd un andlisis descriptivo de los datos, incluyendo medidas de tendencia central y disper-
sién para las variables continuas y frecuencias para las variables categéricas.

Si las variables continuas tuvieran distribucidon gaussiana, se usard media y desviacion es-
tdndar. Sila distribucion fuera no gaussiana, se usard mediana e intervalo intercuartilar 25-75%

(RIQ).

Resultados
Se analizaron un total de 31 pacientes con asma bronquial. Fueron excluidos 19 pacientes de-
bido a una indicacién de CS por una enfermedad asociada. Finalmente, se incluyeron para este
andlisis un total de 12 pacientes (38,7% del total) en historias clinicas desde el aflo 2008 a 2023.
Con una mediana de edad de 41 anos (RIQ 35-59,5) y predominio de sexo femenino (66,6%
n=8), cuyos antecedentes principales se muestran en la Tabla 1, se evaluaron los indices
espirométricos (Tabla 2) presentando como mediana de valor absoluto de FEV =1,99L (RIQ 1,71-
2,72), correspondiente FEV, mediana 72,5% (RIQ 68-77,25), con una relacién FEV,/FVC de 0,73
(RIQ 69,2-76,5). Se analizaron datos de biomarcadores como IgE como valor de mediana de 120
UI/L (RIQ 103,2-177). El recuento absoluto de eosindfilos presentd un valor de 230 cel/ul (RIQ
189-310).

Tabla 1.
Datos demograficos. (N=12)
Variables Resultado RIQ
Edad, mediana 41 35-59,5
Sexo Masculino 66,6%
Femenino 33,3%
Antecedentes previos Asma desde la infancia 66,6%
Tabaquismo (paquetes-afio promedio) 35p/a 21,25-46,75

En cuanto al control del asma (Tabla 2), se consideraron las siguientes variables: prueba de
ACT con una mediana de 13 (RIQ 12,5-13,5), una mediana de 2 consultas a la guardia anua-
les (RIQ 1,25-3), un porcentaje de mal control del asma del 58,3% y de parcialmente controlado
de 33,3%, solamente un 8,3% de los pacientes presentaba un buen control del asma bronquial.
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Tabla 2.
Datos de evaluacién neumonolégica. (N=12)

Variable Resultado RIQ
Valores espirométricos | FEV, - Mediana 1,99 1,71-2,72
FEV,% - Mediana 72,5 68-77,25
FEV./FVC 0,73 69,2-76,5
Valores de laboratorio | Eosinofilia 230 cel/ul 189-310
IgE 120 UI/L 103,2-177
Control del asma ACT - Media 13 12,5-13,5
Consultas a guardia 2 1,25-3
Mal control del asma 58,3%
Parcial control del asma 33,3%
Buen control del asma 8,3%

Evaluacién endocrinolégica
Respecto al uso de CS, la mediana de uso fue de 24 meses (RIQ 8-24), con una predominancia
al uso via oral (83%) por sobre la via parenteral (25%).

En cuanto a la evaluacién endocrinoldgica, se estimaron tanto valores de laboratorio como
datos clinicos. Como datos de laboratorio, el cortisol basal resulté con valores de mediana de
3,5 ug/dl (RIQ 1,3-7,5). Al mes se realizé una nueva evaluacion tras intervencidn terapéutica, con
una mediana posterior de 8,1 pg/dl (RIQ 3,1-10,25). El 100% de los pacientes presentaron al-
teracién del eje cortico adrenal y el 75% lo recuperaron luego del abordaje endocrinoldgico con
una mediana de recuperacion de 12 meses (RIQ 9-12), mientras que el 25% no recupero el eje al
cabo de dicho periodo. (Tabla 3).

Tabla 3.
Impacto endocrinolégico del uso prolongado de corticoides sistémicos. (N=12)
Variable Resultado RIQ
Tiempo de uso CS 24 meses 8-24
Uso parenteral 25%
Uso via oral 83%
Evaluacién del eje Cortisol basal 3,5 ug/dl 1,3-7,5
Cortisol repetido al mes 8,1 ug/dl 3,1-10,25
Porcentaje de alteracién del eje 100%
Post-ACTH 14,5 12,77-17,65
Recuperacion del eje 75%
Mediana de recuperacion del eje 12 meses 9-12
Pacientes que no recuperan el eje 25%

Respecto al impacto clinico, se observaron distintas patologias de érgano blanco, con una al-
ta incidencia de pirosis/enfermedad de reflujo gastroesofdgico (ERGE) en 66%, hipertension ar-
terial (HTA) en un 41,6%, osteopenia/osteoporosis 33,3%, obesidad 33,3%, diabetes, cataratas,
intolerancia a la glucosa en un 8%. (Tabla 4).
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Discusion
Se ha encontrado en pacientes con diagndstico de asma bronquial en la quinta década de la vi-
da, predominio del género femenino, con un grado de obstruccién bronquial leve, con fenoti-
po alérgico y asma mal controlada. En cuanto a la evaluacién endocrinoldgica, observamos un
tiempo previo de uso de CS de 2 afios y una alteracidn del eje en 100% de los casos, con valores
de cortisol basal previos a la intervencion médica por debajo de la normalidad, lo que eviden-
cié insuficiencia suprarrenal en una alta incidencia. El 25% de los pacientes no recuperd el eje
al afo. Esto marca una respuesta bioldgica con variabilidad individual. Adn frente a una misma
dosis y tiempo de tratamiento, la respuesta estard condicionada por la cantidad de receptores a
glucocorticoides presentes y su estado de saturacion (efecto gendmico).3

Los impactos clinicos mds prevalentes fueron pirosis/ERGE, HTA, osteopenia, entre otros (Ta-
bla 4).

Tabla 4.

Impacto clinico del uso prolongado de corticoides sistémicos. (N=12)
Variable Resultados
Pirosis/reflujo 66,6% (8)
HTA 41,6% (5)
Osteopenia/osteoporosis 33,3% (4)
Obesidad 33,3% (4)
Diabetes 8% (1)
Cataratas 8% (1)
Intolerancia a la glucosa 8% (1)

El uso de corticoides, desde su descubrimiento en el afno 1940, juega un papel muy prepon-
derante en los tratamientos de una amplia variedad de patologias de distintas especialidades
como dermatoldgicas, oftalmoldgicas, reumatoldgicas, enddcrinas, trastornos hematoldgicos y
gastrointestinales. En el campo de la neumonologia, los CS se utilizan como un pilar del trata-
miento de asma mal controlada y sus exacerbaciones, asi como también para el tratamiento de
las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), en la neumonitis por
hipersensibilidad y la vasculitis inmunomediada, entre otras.”214

Si bien la indicacién de CS en asma reduce las agudizaciones, como también en un peque-
o grupo de pacientes con asma grave no controlada, el uso de los CS de forma prolongada es
muy frecuente.>6.10.15.16

En un estudio cohorte retrospectivo publicado en la Revista Argentina Medicina, se demostrd
que en Argentina hay una alta prescripcion de corticoides, con un predominio de via oral (68%),
vs. la parenteral (32%). Dentro de las causas de indicacidn, tienen predominancia las causas
respiratorias en un 51% de todas las prescripciones, siendo el asma la mds frecuente en un
56,8% de los casos.® Las especialidades que mds indican son clinica médica (41%), siendo neu-
monologia la novena especialidad que indica mds CS en un 2,4%.5 En el presente estudio, se pu-
do observar que en los pacientes con bajo control de asma, el uso de corticoides predominante-
mente fue via oral en concordancia con lo demostrado por el estudio previamente mencionado.®
Ademds de la alta prescripcidn de CS, existe una problemdtica social sobre la automedicacion
de los pacientes que, al mejorar los sintomas, aumentan el consumo de corticoides lo que pro-
longa el efecto deletéreo y, como presentamos, aumenta la posibilidad de insuficiencia suprarre-
nal, la cual no fue evaluada en este estudio.

En una cohorte alemana, se analizd la prescripcidn de corticoides orales (OCS) en pacientes
asmdticos durante 2 afos. Los resultados fueron similares, aproximadamente 9,5% de los pa-
cientes evaluados (n=30.000) a quienes les fueron prescritos OCS por 30 dias al afio, alcanzaron
una dosis diaria media de prednisolona que oscilé entre 10 y 15 mg/dia.*¢

Asitambién, se mostrd en un estudio multinacional europeo que evalud pacientes en Francia,
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Alemania, Italia y el Reino Unido. Observaron que entre el 14% y el 44% de los pacientes con as-
ma tenian prescripciones de OCS, y entre el 6% y el 9% se clasificaron como consumidores ele-
vados de OCS en algdn momento durante el seguimiento.®

Respecto a las poblaciones en estudio, en una cohorte sueca en que se evaluaron 217.993
pacientes, se analizd una poblacién predominantemente joven con una media de 33 afos (DS
25,4) y con predominio femenino en un 54%; en esta, definieron el uso crdénico de corticosteroi-
des sistémicos (CS) como aquel equivalente a una dosis promedio diaria de 5 mg de predniso-
lona o su equivalente (como betametasonal), lo que representa un total acumulado de 1.825 mg
de prednisolona a lo largo de un afo, en pacientes con asma de distintos grados y severidad.t”

En un estudio transversal que analizé el Optimum Patient Care Research Database (OPCRD)
y el British Thoracic Difficult Asthma Registry], se analizé una poblacién con asma grave, a pre-
dominio femenino con una media de edad de 59 y 50 anos, respectivamente; se consideraron
los efectos de comorbilidades generados por CS en pacientes asmdticos, y la dosis diaria media
de prednisolona fue de 5 mg (RIQ 3-9 mg). También se valoraron dosis acumulativas durante 2
anos, lo que resulté en una mediana de 3.920 mg (RIQ 2.395-6.500 mg) en asma grave, en con-
traste con 250 mg (150-420 mg) en asma leve/moderada, lo que destaca la diferencia sustan-
cial en la exposicidn a corticosteroides entre los dos grupos.*®

En el presente estudio se estudiaron pacientes con predominio femenino y una media de
edad de 41 aios y se incluyeron pacientes con consumo prolongado de CS, considerdndolo ma-
yor a 3 semanas de uso en dosis sustitutivas (mayor a 5 mg/dia de prednisona).

En tanto a las dosis de CS, los pacientes que reciben dosis diarias divididas, dosis noctur-
nas o dosis diarias totales que exceden los equivalentes fisioldgicos (p. €j., 5 mg de predniso-
na/prednisolona) tienen un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia suprarrenal. Asi también,
se debe considerar la dosis acumulativa especialmente en aquellos pacientes que reciben dosis
de OCS superiores a 2,0 g por aiio o que tienen mds de 4 ciclos repetidos de OCS a corto plazo
en un ano.>17.18

Respecto al impacto endocrinoldgico observado en este estudio, la supresién del eje hipofi-
soadrenal en el 100% de los pacientes y la insuficiencia suprarrenal persistente en un subgrupo
significativo, plantea preocupaciones importantes sobre la seqguridad a largo plazo de esta mo-
dalidad de tratamiento. Aunque la mayoria de los pacientes (75% en el estudio) mostré una re-
cuperacidn del eje hipofisoadrenal después de la suspension de la corticoterapia, la presencia
de casos de insuficiencia suprarrenal crénica a 12 meses resalta la necesidad de una vigilancia
continua y una gestion cuidadosa de la funcién adrenal en esta poblacién.” En comparacion con
los resultados del estudio PONENTE, donde mds de la mitad (60%) de los pacientes inicialmen-
te presentaron insuficiencia adrenal debido al uso prolongado de corticosteroides orales y do-
sis altas de corticosteroides inhalados, es importante destacar que, entre los pacientes que reci-
bieron una segunda prueba (alos 2 o 3 meses), el 30% de los pacientes con insuficiencia adrenal
total se recuperaron, ya sea completa o parcialmente, y mds de un tercio que comenzaron con
insuficiencia adrenal parcial se recuperaron por completo. Si bien en este estudio los autores su-
gieren monitorear a los 6 meses, dado nuestros hallazgos y la fisiopatologia de la recuperacion
del eje, recomendamos el seguimiento endocrinoldgico al menos hasta los 12 meses.32°

En un metaandlisis de 74 articulos clinicos con un total de 3.753 pacientes, se estudié el im-
pacto del consumo crdnico de corticoides en las distintas formas de administracion y las distin-
tas patologias generando insuficiencia adrenal. En este, el asma bronquial ocupaba una tasa
del 11% (95% ClI, 6,8-17,7) de los pacientes evaluados, dentro de los cuales variaba el porcen-
taje dependiendo de si el uso era Unicamente inhalatorio 6,8%; 95% Cl, 3,8-12,0 o via oral y pa-
renteral 43,7%; (95% Cl, 27,3-61,6)."” Aunque su investigacion revela que la insuficiencia supra-
rrenal es una complicacién comun en pacientes que reciben CS, con un impacto observado en
el 11% de los casos, los resultados en el estudio presentado muestran una supresion del eje hi-
pofisoadrenal en el 100% de los pacientes con asma bronquial que reciben CS, con insuficiencia
suprarrenal persistente en un subgrupo de individuos.
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En el actual estudio, la tasa de insuficiencia suprarrenal en los pacientes evaluados fue de
100%, teniendo en cuenta que fueron solamente incluidos pacientes con consumo de corticote-
rapia por via oral y/o parenteral, no los que recibian Unicamente corticoides inhalatorios o sélo
broncodilatadores.

Es importante destacar que el impacto endocrinoldgico de los CS va mds alld de la insuficien-
cia suprarrenal. Estos medicamentos pueden tener efectos adversos en otros sistemas enddcri-
nos, como el eje hipotdlamo-hipdfisis-tiroideo y el eje hipotdlamo-hipdfisis-gonadal, pudiendo
contribuir a la carga de morbilidad en pacientes con asma bronquial.'” Por lo tanto, es perento-
rio considerar estos aspectos al evaluar los riesgos y beneficios del tratamiento con CS en es-
ta poblacién.

Ademds del compromiso endocrinoldgico, la corticoterapia prolongada también se asocié
con una serie de efectos adversos clinicos en diversos érganos. Estudios previos han demos-
trado una asociacidon entre el uso de CS y un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares,
trastornos metabdlicos y enfermedades dseas en pacientes con asma y otras enfermedades in-
flamatorias crénicas. Asi se observd en el estudio britdnico de la base de datos del OPCRD, en
el cual la tasa de trastornos dispépticos (incluyendo pirosis) en los pacientes estudiados fue del
65%, de obesidad del 42%, trastornos psiquidtricos (ansiedad/depresion) 38% y HTA 34%, entre
otras patologias en pacientes con asma grave; mientras que en individuos con asma leve/mode-
rada, se observaron valores similares de los porcentajes de ERGE, obesidad, trastornos psiquid-
tricos y HTA.** En el estudio que se presenta, se evidenciaron valores similares a los reciente-
mente ostentados, por la alta prevalencia de pirosis/ERGE en un porcentaje de 66%, HTA 41,6%,
osteopenia/osteoporosis y obesidad en un 33% (Tabla 4).

Al comparar los resultados en el estudio actual investigado con los hallazgos de una revision
sistemdtica publicada en 2020, se observa una concordancia en cuanto a los efectos adversos
asociados al uso crénico de CS en pacientes con asma.?° En los estudios revisados, se informé
que el uso de CS tanto a corto como a largo plazo se asocié consistentemente con el riesgo de
complicaciones agudas y crénicas relacionadas con los corticosteroides, en comparacion con
ningun uso de OCS.

En ambos casos, se destacan efectos secundarios como la insuficiencia adrenal, la osteopo-
rosis, la hipertension arterial, la diabetes y la susceptibilidad aumentada a infecciones. Estos re-
sultados afirman la preocupacion sobre los riesgos potenciales del uso prolongado de corticoi-
des en el tratamiento del asma, como lo observado en la cohorte de pacientes evaluados. Del
mismo estudio, se desglosa que incluso con dosis menores a 5 mg/dia, en pacientes con consu-
mo prolongado, se observaron mayores complicaciones relacionadas al uso crénico de CS.

El estudio de Price et al. proporciona una perspectiva decisiva sobre la importancia del con-
trol adecuado del asma en la prevencion de exacerbaciones y la reduccion de la morbilidad. Sin
embargo, los resultados hallados en la investigacion revelaron que a pesar del uso de CS como
parte del tratamiento, la mayoria de los pacientes no lograron un control adecuado de su enfer-
medad, lo que se asocid con una alta frecuencia de consultas a urgencias y una baja puntua-
cién en el cuestionario ACT. Esta discrepancia subraya la necesidad critica de abordar las barre-
ras para un manejo efectivo del asma, especialmente en pacientes que requieren corticoterapia
prolongada, a fin de minimizar el riesgo de complicaciones endocrinoldgicas y clinicas asociadas
con el extenso uso de corticoides.?!

Para optimizar el tratamiento del asma y reducir la dependencia de los CS, es primordial im-
plementar estrategias terapéuticas escalonadas que se centren en el control adecuado de la en-
fermedad. Esto incluye la adecuacién del uso de corticoides inhalados de dosis baja a modera-
da como tratamiento de base para controlar la inflamacién subyacente en las vias respiratorias.
Ademds, se deberia animar el control rutinario con especialistas para la evaluacion y reajuste de
la medicacidn, como asi también la educacidn al paciente e implementacién de medidas genera-
les que permitan un mejor control del asma y menos consultas a servicios de emergencia, lo que
mejore el control a largo plazo y reduzca la necesidad de CS.”12
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En casos de asma grave refractaria a los tratamientos convencionales y/o con alto consumo
de CS, se debe considerar el uso de terapias bioldgicas que han demostrado eficacia en la reduc-
cién de exacerbaciones y mejoria del control del asma, con la concurrente disminucién de con-
sumo de CS.71219

Cuando el uso de CS es necesario en el tratamiento del asma, es fundamental seguir una es-
trategia de uso prudente y monitorizacién cuidadosa para minimizar los riesgos asociados. Se
debe prescribir la dosis mds baja efectiva durante el menor tiempo posible para controlar los sin-
tomas y prevenir exacerbaciones. Ademds, se debe realizar una evaluaciéon regular de los efec-
tos secundarios potenciales, como la supresién adrenal, la osteoporosis y el aumento del riesgo
de infecciones. La monitorizacién de la funcién adrenal, la densidad mineral ésea y la glucemia
debe ser parte integral del sequimiento de estos pacientes para detectar y abordar cualquier
complicacion de manera temprana. Es igualmente importante proporcionar una educaciéon com-
pleta a los médicos, los pacientes y sus familias sobre el uso adecuado de los CS, los posibles
efectos secundarios y la importancia de la adherencia al tratamiento, respetando las indicacio-
nes y pautas frente a situaciones consideradas como estrés clinico que pudieran requerir ajus-
tes en la medicacidn (ej. infecciones, cirugias, traumatismos, etc.).

Es util considerar las limitaciones de este estudio, incluida su naturaleza retrospectiva y el ta-
mano relativamente pequeno de la muestra. Ademds, la exclusidn de pacientes con indicaciones
de CS por enfermedades asociadas puede haber introducido sesgos en los resultados hallados
en la investigacion. Se necesitan estudios prospectivos y de mayor cuerpo para validar los ha-
llazgos y explorar de manera intensiva los mecanismos subyacentes del impacto endocrinoldgi-
co y clinico de la corticoterapia prolongada en pacientes con asma bronquial.

En conclusidn, en esta serie de casos de pacientes con asma mal controlada, de predominio
femenino, edad media, asma de inicio en la infancia y fenotipo alérgico-eosinofilico, se descri-
bid el uso de CS promedio de 2 afos a la consulta neumonoldgica. En la evaluacién endocrino-
I6gica, se diagnosticd insuficiencia suprarrenal en todos los pacientes, la cual el 25% permane-
cié insuficiente al afo de evaluacién. Se determind un gran impacto clinico cardiovascular, 6seo
y gastrointestinal.

Se debe educar al paciente y a la comunidad médica sobre el impacto deletéreo de los CS; in-
sistir en el acceso y adherencia al tratamiento preventivo escalonado como mejor forma de con-
trolar el asma; y realizar interconsulta temprana a endocrinologia cuando el paciente se encuen-
tre en plan de suspension de la corticoterapia prolongada.
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