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Efectos adversos sistémicos de los corticoides inhatatorios
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0bjetivo
Revisar Los datos existentes sobre Los efectos adversos sistémicos de

los corticoides in haLatorios.

Fuente y selección de datos
EL presente estudjo es un meta-anáLisis. Se realizó una búsqueda uti-
tjzando MEDLINE, EMBASEy BIDS desde 1966 a 1998 incluyendo estu-

dios que investigaran Los efectos de los corticojdes jnhaLatorios sobre

La funcjón suprarrenat, eL crecimiento, eI metaboLismo óseo. La pieLy

eL ojo. Se seLeccionaron estudjos farmacocinéticos y farmacodinámi-
cos cuando éstos fueron re[evantes. 5e incluyeron estudios en voLun-

tarios sanos y en niños y adultos asmáticos. Se reatizó un meta-aná[i-
sjs de 27 estudios para evaLuar eL efecto de Los distjntos corticojdes en

La supresión adrenaL.

Resultados

Tabla. PerfiI farmacocinético de los corticoides inhalatorios

pulmonar hepático administración c/12 hs

Ftuücasona +++ - +++ 74,4hs +

+++ 2,3 hs

na), aunque existió una consjderabte variabil"idad interindivjduaL. EI

meta-anátisjs demostró un mavor grado de supresión para La flutica-
sona comparada con [a bectometasona, budesonida, y triamcinolona
en dosis bioequiva[entes, mientras que fue simiLar,a La prednisotona

sobre una relación de potencia de 10:1 mg. Los corticoides inhatados

anaLjzados mostraron una reducción significativa en [a densidad ósea

cuando fueron adminjstrados en dosjs superiores a las descriptas.

Aunque estudios de crecimiento a medjano pLazo con 400 microg/d de

beclometasona, no se encontró evidencia suficiente sobre eL efecto en

La estatura finaL en La aduLtez. EL uso de corticoides inhaLatorios en aL-

tas dosis y a [argo pLazo aumenta eL riesgo de catarata subcapsuLary,

en menor grado, de hipertensión ocuLary glaucoma. EL efecto adverso

cutaneo más frecuente son los hematomas; estos se observan con al
tas dosis de corticoides y se correLacionan con eI grado de supresión

ad rena [.

Conc[usiones
Todos Los cortjcoides jnhaLatorjos poseen efectos adversos sistémjcos

dependientes de la dosís, aunque éstos son menores que Los de los

corticoides orales a dosis bioequivatentes. EL presente meta-anáLisis

muestra que [a fluticasona posee una actividad sistémica mayor que

los demás corticoides inha[atorios en dosis comparabtes. especia[-

mente en dosis que superan Los 0,8 mg/día.

Budesonida ++

Triamcinolona ++ +++ 3,6 hs

Beclometasona ++ ++ 6,5 hs

Se observó una marcada supres'ión adrenaLcon los cortjcoides'inhaLa-

torios en dosis su perio re s a 1,,5 ng/día (0,7 5ng/día para La fluticaso-
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Los corticoides, tanto en su forma inhaLatoria como sistémica, son al
tamente efectivos en eL controL del asma y [a inflamación de ta vÍa aé-

rea. Las guías para e[ tratamiento deL asma 1 2 ubjcan a La terapia con

corticoides inhaLatorios en La primera Línea deL tratámiento antjinfla-
matorio a Largo plazo. A La vez, exísten claras recomendacíones ten-
dientes a evítar Los efectos adversos, como eL uso de cámara espacia-

dora, l'a higienización bucaL Luego de la apticacíón y eL uso de [a me-

nor dosjs posible. También se recomienda La adición de un agonista b2

attratamientojunto con dosis bajas o medianas de cortjcoides en Lu-

gar de [a utilización de aLtas dosis de estos úLtimos.

EL presente estudio describe [as caracterÍsticas farmacológicas de Los

corticoides inhaLatorios y anaLiza [os efectos adversos sjstémjcos de

[os mismos. Como se advierte en eL estudio, eL meta-anáLisis muestra

aLgunas Limitaciones. Cuando se anaLizó [a supresión adrenaL, La fluti-
casona presentó una actividad sistémica mayor en dosis bioequivaLen-

tes. Sin embargo, [a administración por vía inhatatoria dificutta [a

comparación, ya que es comp[ejo caLcuLar que parte de La dosis LLega

aL sitio de acción y que parte se degLute o se absorbe en La mucosa yu-

gat, Las influencjas de [a higiene bucaL y eL uso de espaciadores. Asi-

mismo los diferentes grados de obstruccjón de La vía aérea en la po-

btación asmática aLteran La disponibitidad de [as drogas inhaLatorias

en eL sitio de acción, y además [a reLación de potencia in vitro para dis-
tjntos corticoides inhalatorios no puede trasLadarse directamente aI
paciente.

También se encuentran dificultades aI medir La influencia de eI uso de

corticoides en e[ crecimíento. Por un Lado porque eL asma es una cau-

sa de retraso en eL mismo, y por eL otro porque Los métodos que miden

crecimíento en eL corto pLazo no permiten predecir Los efectos de Los

corticoides inhaLados en eL [argo plazo.

No existen dudas que eL uso de corticoides inhaLatorios representa un

avance en términos de riesgo-beneficio respecto de los corticoides

oraLes en eL tratamiento del asma como medicación a Largo plazo. De

todos modos, deben tenerse presentes [as recomendacíones de utjLi-

zar [as dosis mas bajas posib[es. de combinarlos con medicacjones no

esteroideas cuando sea necesario, y de pesquisar estigmas de efectos

adversos sístémícos.
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