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Resumen

Introduccion: El tratamiento con corticoides sistémicos (Cs) se considera la causa mas comun de
insuficiencia suprarrenal (1S) secundariay sigue siendo €l tratamiento de eleccién de los brotes de actividad
en la Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). No se dispone de estudios prospectivos que eval Gen de forma
adecuada la frecuencia e impacto clinico de la supresion del g e hipotdamo-hipofisario-adrenal (HHA) en
este escenario.

Objetivos: Evaluar la proporcion de pacientes con Ell con supresion del gje HHA tras la suspension del
tratamiento con Cs, los factores asociados a su desarrollo asi como el tiempo de recuperacion del gje.

M étodos: Estudio prospectivo, observacional y unicéntrico que incluyo pacientes con Ell sin exposiciéon aCs
en los 6 meses previos, tratados con una pauta estandarizada de Cs, alos que se evalud el gje HHA alas 24
horas de finalizar la pauta, mediante |a determinacion de cortisol y ACTH basalesy cortisol alos 30 miny 60
min tras estimulacion con 250 mg de ACTH. Se analiz6 larelacién de laedad, sexo, tipo y tiempo de
evolucion delaEll, dosisy duracion del tratamiento Cs con €l desarrollo de supresion de e HHA. Se evalud
larecuperacion del gealos 3y 6 mesesde lafinalizacion de Cs.

Resultados: Seincluyeron 57 pacientes (25 mujeres/32 hombres, edad media 39 £ 15 afios), dosistotal de Cs
2.022 + 660 mg y duracion del tratamiento 64,8 + 17,7 dias. Treintay cinco (61,4%) sujetos presentaron IS
(29 parcial, 6 total). A los 6 meses de la suspension del tratamiento, 22/26 sujetos habian normalizado la
funcion (84,6%) y lamayoriade ellos lo hicieron alos 3 meses 18/26. No se hallaron factores clinico-
epidemiol 6gicos relacionados con la ateracion del HHA.

Conclusiones: Un elevado porcentaje (61,4%) de sujetos con Ell presentan alteracion del HHA tras el
tratamiento estandarizado con Csy mas de un 80% se recupera a los 6 meses de suspender €l tratamiento. No
se observarelacion de la supresion del e HHA con los factores estudiados.
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