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Resumen

Introduccion y objetivos: El avance en nuevos tratamientos para el asma, como las terapias
bioldgicas, ha permitido disminuir de forma significativa la necesidad de corticoides sistémicos en
pacientes seleccionados. Este nuevo paradigma ha puesto de manifiesto la necesidad de desarrollar
estrategias sistematicas de desescalada de corticoides sistémicos. El objetivo es evaluar y describir
la implementacion de un protocolo estructurado de reduccién progresiva de corticoides en pacientes
con asma grave y riesgo de insuficiencia suprarrenal, asi como la descripcion de una serie de casos.

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo tipo serie de casos. Se seleccionaron
aquellos pacientes con asma grave y riesgo elevado de efectos adversos asociados al uso cronico de
corticoides sistémicos y/o con sospecha de supresion del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal en base a
su dosis y/o tiempo de exposicion.

Resultados: Se analizaron los datos de seis pacientes (n = 6) en tratamiento crénico con
glucocorticoides. Las edades oscilaron entre los 39 y los 75 afios, con una distribucién por sexo del
60% mujeres y 40% varones. En la evaluacidn inicial, el 66,7% de los pacientes (4 de 6) estaban en
tratamiento con 5 mg diarios de prednisona. En todos los casos (100%) fue posible sustituir el
corticoide previo por hidrocortisona a dosis fisioldgicas (10-20 mg/dia). La desescalada completa,
con retirada definitiva de los corticoides, se logré en el 50% de los pacientes. Todos los sujetos
presentaron complicaciones atribuibles al uso prolongado de glucocorticoides, entre las que se
incluyeron: sindrome de Cushing iatrogénico (1 paciente), empeoramiento del control de la
hipertension arterial y/o diabetes mellitus (3 pacientes), y osteoporosis (2 pacientes).

Conclusiones: La desescalada de corticoides orales en pacientes con asma grave y riesgo de
insuficiencia suprarrenal iatrogénica es viable y necesaria, siempre realizada mediante un protocolo
estructurado e individualizado.
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