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Resumen

Introduccion: Los corticoides (Cs) siguen siendo el tratamiento de primera linea para el control de
los brotes moderados-graves de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Con la
llegada de los agentes bioldgicos, se cuestiona su utilizacidn ya que se han asociado a numerosos
eventos adversos (EA) graves, particularmente cuando se utilizan de forma inadecuada. Sin
embargo, se ha evaluado escasamente su perfil de seguridad durante pautas convencionales y no
existen recomendaciones de uso en guias de practica clinica. El objetivo de este estudio fue describir
la tasa de EA secundarios a un curso estandar de Cs e identificar factores asociados.

Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal y observacional de pacientes adultos con EII, en brote
de actividad y criterios de tratamiento con Cs orales o endovenosos. Todos los pacientes se trataron
con una misma pauta estandarizada de Cs: dosis inicial de 1 mg/kg/dia (maximo 60 mg/dia) y
disminucion gradual después de 14 dias de 10 mg por semana hasta alcanzar 20 mg/dia, a partir de
entonces la reduccion fue de 5 mg por semana. Se evalud la seguridad del tratamiento mediante el
registro de EA (semanas 1, 2, 4 y final de tratamiento), incluyendo una exploracion oftalmoldgica
(basal, semana 4 y final de tratamiento). La evaluacion de EA psiquiatricos se realizé6 mediante la
escala HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale), y el indice de Calidad del suefio de Pittsburgh
(PSQI), basales, a semana 4 y al final de tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes (54% Crohn, 43% colitis ulcerosa), media de edad 38,5 +
14,9 anos, 46% mujeres. 41% presentaron fracaso a Cs (enfermedad activa a la retirada de Cs o
necesidad de tratamiento de rescate). Se observé una mejora en la puntuacion de ansiedad (de 8,06
+4,3a5,6 = 4), depresion (de 6,1 = 3,9 a4 + 3,8) y calidad del suefio (de 8,2 £ 4,3a 5,9 +4,1) con
significacién estadistica (p < 0,05). 84,1% presentaron EA atribuibles a los Cs. Los mas frecuentes
fueron la aparicién de signos de hipercortisolismo (60,3%), hipopotasemia (44,8%) y una calidad
deficiente del suefio (40%). 20,6% presentaron EA graves, la mayoria infecciones leves o moderadas
y que se resolvieron sin secuelas. La obesidad se asocié de forma significativa al desarrollo de HTA
(42,1 vs. 13,6%; p = 0,013). No se identificaron otros factores asociados a ningun otro EA.
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Conclusiones: La mayoria de pacientes presentan EA relacionados con el tratamiento con Cs, la
mayoria leves. Los EA graves fueron en su mayoria infecciones leves que se resolvieron con
tratamiento médico.
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