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INTRODUCCION

La terapia corticoidea corresponde a la segunda mejor terapia antiinflamatoria a nivel
mundial, sin embargo, también como efecto secundario su tratamiento a demostrado que los
pacientes padecen como consecuencia de la misma severos casos de perdida de densidad

Osea, desmineralizacion del hueso entre otros.

Dentro de estos casos los mas delicados resultan en fracturas de vertebras, artritis reumatoide,
polimialgia reumatica y procesos cronicos de enfermedades pulmonares obstructivos y asma

bronquial.

A pesar de los antes mencionado, el tratamiento con corticoide actualmente sigue en vigencia
aunque este signifique un aumento en la demanda de pacientes a la areas de Traumatologia

v Reumatologia, derivados por la administracion cronica de estos farmacos.

El presente trabajo de investigacion documental tiene como finalidad los efectos directo a
largo plazo de los farmacos con corticoides en las células oseas, identificando las

caracteristicas y elementos que producen en ¢l hueso la pérdida de su densidad.

Como un punto positivo para los corticoides, estos a lo largo de los afios han causado un gran
impacto en cuanto a tratamiento farmacologico se refiere, ya que desde, su descubrimiento y
posterior aplicacion, los indices de morbilidad de enfermedades como la artritis reumatoide,
disminuyeron en grandes porcentajes y las tasas de mortalidad con asma bronquial resultaron

en reducciones considerables.

Aunque lo anteriormente descrito es esperanzador, Harvey Cushing, durante sus estudios
observo que el uso prolongado de corticoides produce una descalcificacion profunda ademas

de dafio renal y de la glandula hipofisis.




Si bien es cierto la osteoporosis de forma natural, le sobreviene al ser humano a partir de los
35 aiios en adelante en el hombre que mantiene un régimen alimenticio bajo en calcio, la
ingesta diaria y excesiva de alcohol y otras drogas y en mujeres por las mismas razones
adicional a la menopausia, asi como tambi¢n adquirir la enfermedad en condiciones

saludables, pero por factores como el embarazo y el proceso de climaterio.

Corticoides como la dexametasona y betametasona entre otros, son utilizados frecuentemente
v a nivel mundial en el tratamiento de trasplante, enfermedad que producen del sistema
respiratorio, sin embargo y amparados en la perspectiva positiva de este tratamiento ha tenido
como consecuencia una indiscriminada prescripcion farmacologica de estos medicamentos

en estos ultimos afios.

El dafio que produce este abuso genera alteraciones en la estructura 6sea como por ejemplo
la reduccion de la densidad del hueso, el aumento del riesgo de fracturas (vertebrales en su
mayoria) se debe a que las dosis de corticoides sobrepasan los 8 mg ademas de superar el

tiempo de tratamiento recomendado que es de 3 meses.

Estudios realizados anteriormente revelan, que no existe a la fecha una dosis ideal
recomendada y es importante también considerar que el dafio se acentiia en pacientes cuyo
historial clinico presenta fracturas previas, adiccion al tabaco, peso bajo y personas con edad

superior a los 60 arios.




CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pérdida de densidad osea producto del uso prolongado de tratamientos corticoides ha sido
establecida desde que Harvey Cushing identificara los sintomas en 1932 demostrando que
los efectos secundarios de este tipo de tratamientos pueden resultar en dolencias mucho mas
graves, un ejemplo es el Sindrome de Cushing (Frutos, 2014) (en honor a su descubridor)
que, aunque también es atribuido a otros factores como tumoraciones o irregularidades a
nivel de las glandulas suprarrenales es una clara consecuencia de que el uso continuo y
prolongado de corticoides como tratamiento del asma bronquial y otras enfermedades puede

resultar contraproducente.

La disminucion de densidad osea es de origen multifactorial y muchas hormonas incluyendo
aquellas esteroideas la afectan. (Maria Lorena Brance, 2008) Y su resultante: la osteoporosis
se encuentra entre el grupo de enfermedades de mayor incidencia en los seres humanos. El
crecimiento, el estado del sistema inmunoldgico, el sexo del individuo, su raza y su actividad

fisica estan estrechamente relacionados con la perdida de densidad 6sea (Orellana, 2015-16)




Este tipo de enfermedad causa que ¢l paciente este propenso a sufrir de fracturas por la
fragilidad de su esqueleto, ya que provoca que su nivel de resistencia decaiga
considerablemente. La interaccion producida entre los corticoides v el hueso es dificil de
describir por los multiples elementos que se atafien, dentro de los que resaltan mayormente
se encuentra la perdida de densidad mineral 6sea, disminucion de la formacion del tejido
oseo vy el hecho de que la resorcion incremente en cifras alarmantes lo que provoca que el
tiempo de vida de los osteoclastos sea menor y el paciente sea propenso a adquirir

osteoporosis (MD. James Milthon Yurgaky. pags. 210-220)

El esqueleto esta compuesto por infinitas células que cercan la medula y su componente

principal es el agua, colageno y minerales cristalizados (Orellana, 2015-16) .

Los corticoides han sido un factor fundamental en la patologia de la perdida de densidad osea
va que existe una relacion directa entre las células dseas y de como estas se afectan al receptar
los corticoides. (Orellana, 2015-16)

Es importante recalcar, que los tratamientos corticoides son eficaces en las enfermedades
respiratorias como ¢l asma bronquial, sin embargo, debe establecerse los efectos negativos
sobre la masa 0sea ya que este tipo de tratamientos reducen de forma alarmante la manera
en la que los osteoblastos se diferencian, ademas de alterar otros componentes importantes

del tejido oseo.

Los farmacos corticoides en su presentacion inhalatoria presentan como principales efectos
la inmunosupresion potente v el ser antiinflamatorios, lo que actua directamente en los casos
de asma bronquial, especialmente en aquellos pacientes que presentan altos porcentajes de

cosinofilos en sangre y expectoracion (Dra. Patricia Diaz, pags. 67-69; secc.29)

Prescribir corticoides en enfermedades respiratorias como el asma bronquial genera buenos

resultados por sus propiedades antiinflamatorias e inmunosupresoras lo que lo hace un




tratamiento efectivo en este sentido (Maria Sanchez, pags. 323-340), por otra parte, las
propiedades y beneficios que presentan tales tratamientos se opacan cuando se enlistan los

efectos secundarios derivados de estos:

e Diabetes
e Glaucoma
e (Cataratas

e Perdida de densidad osea

Entre las mas delicadas patologias que pueden describirse y que han sido demostradas por
estudios previos realizados y casos estudiados en los que se determind que no es ¢l uso de
corticoides el mayor de los problemas sino el abuso de los mismos en el paciente lo que
provoca que este adquiera enfermedades mas complejas que a su vez, requieres dosis cada

vez mayores de corticoides para su tratamiento.

Por tales motivos y en vista de lo complicado que resulta la tematica desde un punto de vista
médico es imperativo ¢l que se tomen medidas que reduzcan el impacto negativo en los
pacientes a los cuales se les administra estos farmacos, ya que si bien es cierto, sus
propiedades curan durante un tiempo y es ese el tiempo que debe respetarse sin caer en los
peligrosos excesos, cuyas consecuencias bien pueden ser evitadas con un manejo responsable

de los tratamientos administrados.

OBJETIVO GENERAL

Demostrar mediante el analisis descriptivo. que el abuso prolongado de corticoides, como

una medida de tratamiento para pacientes asmaticos resulta en una pérdida de densidad osea.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los aspectos principales por los cuales el uso de los farmacos corticoides afecta la

densidad dsea en pacientes asmaticos.

e Reconocer la importancia de tomar precauciones al momento de administrar corticoides en

pacientes asmaticos, de modo que, esta terapia cause menor impacto en la estructura 6sea.

o Describir las caracteristicas de la terapia corticoidea, ventajas y desventajas a corto y a largo

plazo en pacientes asmaticos.

JUSTIFICACION

El motivo que inspira este trabajo de investigacion docunﬁenlal radica en demostrar que el
uso prolongado de corticoides afecta drasticamente la calidad de vida de los pacientes
asmaticos, si bien es cierto, las bondades que estos farmacos ofrecen son numerosas, también
debe considerarse los efectos adversos sumamente peligrosos de la administracion

indiscriminada y a largo plazo de los mismos.

La pérdida de densidad dsea como resultado del tratamiento con corticoides en los pacientes
que padecen de asma bronquial es considerada de alta prevalencia en el mundo y una de las
causas mas frecuentes de padecimiento de osteoporosis consecuente al uso cronico de estos
farmacos ya que al ser muy efectivos en casos clinicos asociados a enfermedades respiratorias
como ¢l asma y otras tantas asociadas al tratamiento dermatologico, reumatico, renales y al

ser sumamente econdmicos implican que la poblacion tenga facil acceso a ellos.

Sin embargo, para llegar a este fin sin desmoronarse en fantasias es fundamental el que los
profesionales en la salud comprendan la imperiosa delicadeza de estos medicamentos, asi

como también la concientizacion de su aplicacién en pacientes que ya padecen enfermedades




cronicas sin que tengan que sufrir de un mal mayor por la busqueda de una cura a sus

dolencias.

Desde esta perspectiva, el trabajo documental a desarrollar busca analizar descriptivamente
todo lo relevante a los casos de pérdida de densidad 6seca como consecuencia del uso
desmedido de los tratamientos corticoideos y el impacto que causa en las personas que

padecen problemas de asma bronquial.

CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES

Por mas de 5 décadas los corticoides han sido empleados en diversos tipos de tratamientos,
sean estos terapéuticos o de diagndstico especialmente por sus efectos antiinflamatorios e

INMunosupresores.

Aunque estos farmacos presentan propiedades que las convierten en una herramienta eficaz
para combatir patologias de muchas enfermedades, es la condicion médica del paciente la
que determina el tiempo de uso de estos medicamentos, indicandose como referente una dosis

que no exceda los 5 ml y una prescripcion que no sobrepase los 7 dias.

Thomas Addison fue el pionero en descubrir caracteristicas de los corticoides a finales del

siglo X VII hasta mediados del siglo XVIII cuando investigaba sobre la enfermedad que mas




tarde llevaria su nombre en la que, segun el resultado de sus estudios define un: “Estado
general de languidez v debilidad, desfallecimiento en la accion del corazon, irritabilidad en
el estdbmago y cambio peculiar de coloracion en la piel”. (Revista Médica Clinica Las Condes,

2014, pags. 858-860;VOL.25.NUM.5.)

A comienzos del Siglo XX se desplegaron estudios empiricos en animales que manifestaron
que, al retirarles las glandulas suprarrenales, sufrian una dolencia similar a la Enfermedad de
Addison y que al dosificarles una pequefia cantidad de corteza suprarrenal presentaban
mejorias. (Revista Médica Clinica Las Condes, 2014, pags. 85 8-860;VOL‘25.NUM’5.)

De acuerdo a estos analisis, se llegd a la conclusion que constaba un agregado en la corteza
suprarrenal que daba mejoria a dicha enfermedad por ende se realizd trabajos con soluciones
con el fin de conseguir un extracto puro para el tratamiento de aquel padecimiento. Todos
estos estudios se fueron dando de forma secuencial en distintos centros de desarrollo
tecnologico y cientifico siendo la Clinica Mayo de Rochester, Minessota, con un excelente
conglomerado de cientificos que reconocieron las ilustraciones sobre los corticoides aplicado
a la practica clinica.(Revista Médica Clinica Las Condes, 2014, pags. 858-
860:VOL.25.NUM.5.)

En los albores de los afios 30, Edward Calvin Kendall junto a su unidad de especialistas de
dicha clinica antes mencionada, consiguioé acomodar, a partir de los extractos suprarrenales,
un agregado con aspecto traslucido conformado por 30 sustancias. Para aquel cientifico era
muy dificultoso saber cual de todas estas sustancias confirmaba la aparicion de dicha
enfermedad. De acuerdo al orden que iba clarificando estos preparados los nombraba A, B,
C. D. E. etc. Examinando los distintos combinados elaboré en 1947 el compuesto E. que
pudo aplacar en cierto modo a un paciente con Artritis Reumatoide. Concluyé en llamarlo
Cortisona, ya que provenia de la corteza suprarrenal. (Revista Médica Clinica Las Condes,
2014, pags. 858-860;VOL.25.NUM.5.)




En América del Sur, los pioneros en utilizar estos medicamentos fueron Rodolfo Armas-
Cruz, Joaquin Harnecker y Esteban Parrochia oriundos de Chile, quienes comenzaron a
experimentar en pacientes con Lupus en 1944, En los afios 50 emprendieron el uso de la
cortisona en 25 pacientes que padecian esa enfermedad autoinmune. (Revista Médica Clinica

Las Condes. 2014, pags. 858-860:VOL.25.NUM.5.)

Los corticoides son combinados actividad equivalente a las hormonas de la corteza

suprarrenal.(Salgueiro Jessica, 2008)

La eficacia del medicamento no es un constituyente a tener en cuenta al momento de elegir
el corticoide determinado, ya que se toman en cuenta las dosis adecuadas para su
administracion. Las dosis controladas tienden a tener el mismo efecto lo que si hay que tener

en cuenta es su durabilidad en el organismo. (Salgueiro Jessica, 2008)

Son frecuentemente utilizados. por ser eficaces en varias situaciones clinicas. Sin embargo
muchos de los usos de los corticoides son empiricos, sin que se haya estudiado su mecanismo
de accion, la dosis eficaz, o su eficacia clinica. Esta comprobado que el uso inadecuado de
un corticoide tiene efectos secundarios devastadores y por lo general jamas se tiene en cuenta

el uso indebido del mismo. (Salgueiro Jessica, 2008)




FUNDAMENTACION TEORICA

CORTICOIDES: DEFINICION

Los corticoides o también llamados, corticoesteroides o glucocorticoides, son farmacos
antiinflamatorios, antialérgicos e inmunosupresores derivados del cortisol o hidrocortisona,
hormona producida en la corteza suprarrenal que participa en la respuesta al estrés fisico o
emocion. (SINTESIS, pag. sec.1).

El cortisol y la cortisona (pro hormona), son los glucocorticoides humanos natuales. Su
secrecion esta bajo ¢l control del ¢je hipotalamo-hipofisis-adrenal, el que tiene un ritmo
circadiano, con una actividad maxima durante la mafiana (7:00 horas, hrs.) y una minima
durante la noche (22:00 hrs.), fluctuando las concentraciones plasmaticas entre 200.

(SINTESIS, pag. sec.1).

En el adulto normal se secretan 10-20 mg de cortisol al dia en ausencia de estrés, y de esto
solo un 5-10% se acuentra libre en el plasma, debido a que casi todo circula unido a la
transcortina (CBG. En condiciones de estrés, la secrecion puede aumentar hasta 10-15 veces
(reserva adrenal). (SINTESIS, pag. sec.1).

Los corticoides son una serie de hormonas que se producen de forma original en la corteza
de las glandulas suprarrenales, asi como también sus provenidos sintéticos que se logran

alcanzar mediante la transformacion de su estructura original. (Bellido)




La desaparicion de estas hormonas se conoce como la enfermedad de Addison, y su enorme

produccion desencadena en la patologia conocida como enfermedad de Cushing.(Bellido)

La jerarquia que presentan los corticoides, desde su punto de partida farmacologica, procede
desde sus poderosos efectos antiinflamatorios que ellos gozan hasta sus catastroficos efectos

secundarios que pueden producirse.(Bellido, pag. secc. 48)

Primeramente, su consecuencia antiinflamatoria se expreso en enfermedades reumatologicas,
y consecutivamente se acrecentd a ofros procesos inflamatorios como el asma
bronquial.(Bellido)

En primera instancia el estudio de estos medicamentos se rigié a examinar sus propiedades
v a obtener molécu&s mas fuertes. A la postre de dicho estudio se focalizo en optimizar otras
cataduras como su forma de administracion y a reducir sus efectos secundarios. (Bellido, pag.
secc. 48)

En este sentido. la disponibilidad de corticoides activos, al aplicarlos localmente (via topica).
v la posibilidad de administrarlos eficazmente de forma inhalada, han sido algunos de los

grandes avances en ¢l tratamiento con corticoides. (Bellido)




FUNCION

La primera tarea terapéutica que tiene un corticoide es la inmunosupresion por lo tanto son
muy utilizados en pacientes alérgicos y reumaticos. También se los utiliza en procesos

inflamatorios. (Font)

Por lo general indistinto a cualquier farmaco, el corticoide presenta su efecto secundario
como lo es descalcificacion 0sea y por lo consiguiente la produccion de fracturas. Si se usa
en la piel del paciente de forma topica puede acarrear una atrofia de piel. El uso inadecuado

del mismo aparece despucs de varios meses (Font)

Los corticoides asemejan los mismos efectos de las hormonas que el cuerpo produce de

manera natural en las glandulas suprarrenales. (Mayo Clinic)

Cuando se fijan dosis adecuadas de este medicamento, los corticoides eliminan el proceso
inflamatorio. Esto conlleva a que pueda reducir en gran medida sus signos y sintomas tales

como el asma bronquial o la artritis. (Mayo Clinic)

Los corticoides también ayudan a eliminar el sistema inmunitario. lo que coadyuva a
controlar las afecciones en las que el sistema ataca por equivocacion a sus propios tejidos.

(Mayo Clinic)

ORIGEN NATURAL Y EFECTOS A NIVEL DE ORGANISMO

Los corticoides forman parte de organismo humano y se producen en las glandulas

suprarrenales a partir de los colesteroles en accion conjunta con varias enzimas. Todo esto se

da en la hipdfisis, que a su vez es quien regula y sintetiza esta hormona.




Los farmacos producidos para la medicacion de molestias tales como el asma son similares
a los que se producen a nivel de las glandulas suprarrenales, estas medicinas son altamente
poderosas y rapidas en su accion antiinflamatoria e inmunosupresora y debido a estas razones
es que se producen en el organismo efectos adversos como la perdida de densidad osea,
motivo que hace que los médicos eviten prescribirla por periodos muy largos.

PRESENTACIONES DE LOS MEDICAMENTOS CORTICOIDES
Los corticoides pueden tratar multiples enfermedades y afecciones, ademas de inhibir el
sistema inmunoldgico para que este no rechace los organos que son trasplantados a un

paciente receptor.

A continuacion se describen las maneras en las que pueden emplearse los corticoides:

» ORALES.- Existen medicamentos que se administran por via oral para tratar la

inflamacion ligado a afecciones cronicas como la artritis y el lupus. (Mayo Clinic)

» INHALADORES Y SPRAYS. - Estos tipos de medicamentos que se encuentran en
los inhaladores de dosis medida son utilizados de manera eficaz en el tratamiento del

asma y otros tipos de alergias nasales. (Mayo Clinic)

> TOPICOS. - Las pomadas o los bélsamos pueden facilitar la curacion de

enfermedades que se originan en la picl. (Mayo Clinic)

» INYECCIONES. - Esta es el tratamiento que se utiliza de manera periddica para
aliviar los signos y sintomas ya sean musculares articulares o tendinosos. (Mayo

Clinic)




CLASIFICACION DE LOS CORTICOIDES

Controla los procesos

GLUCOCORTICOIDES _ ;
inflamatorios

o — — \S o - —

Facilita la secrecion de

CORTICOIDES CORTICOTROPINAS -
cortisona

Evita la pérdida excesiva

MINERALCORTICOIDES .
de fluido corporal

FUENTE: Ariel Aaron Ron Cordero y Paul Hernan Camposano Pazan

GLUCOCORTICOIDES.- Son los de mayor uso y los mas conocidos y ayudan al
organismo a controlar los procesos inflamatorios (Psc. Oscar Castillero Mimenza)

| .. a B |
Su accion crea una depreciacion en la funcionalidad del sistema inmunitario, algo esencial

para tratar reacciones alérgicas. (Psc. Oscar Castillero Mimenza)

También son utilizados en circunstancias tales como el asma bronquial, dificultades como la
artrosis e inclusive en las sesiones posteriores a la quimioterapia en pacientes con

cancer.(Psc. Oscar Castillero Mimenza)

CORTICOTROPINAS.- Las corticotropinas es una variedad de corticosteroides, que se
usan colectivamente en los casos en el que existen niveles muy bajos de corticoides

endogenos.(Psc. Oscar Castillero Mimenza)

Proporciona la secrecion de cortisona por parte de la glandula pituitaria. Su trabajo se basa

mas en lo diagnostico que en ¢l tratamiento.(Psc. Oscar Castillero Mimenza)




MINERALOCORTICOIDES. - Estos tipos de hormonas posiblemente sean el conjunto de

corticoides menos destacado por la poblacion en general. (Psc. Oscar Castillero Mimenza)

Tienen como oficio primordial la de conservar el equilibrio quimico del organismo,

¢jerciendo especialmente a nivel renal. (Psc. Oscar Castillero Mimenza)

Su principal tarea es la de controlar la obstruccion de sales y sodio en el organismo. asi como
también detrimento enorme de fluidos corporeos mediante la orina. (Psc. Oscar Castillero

Mimenza)

Intimamente encontramos en este conjunto como principal representante a la fludocortisona.

(Psc. Oscar Castillero Mimenza)
DENSIDAD OSEA

La densidad o6sea es definida segun el (Institutos Nacionales del Cancer) como: “Medida de
la cantidad de minerales (por lo general, calcio y fosforo) que contiene cierto volumen de
hueso. Las mediciones de la densidad o6sea se usan para diagnosticar la ostcoporosis,
determinar si los tratamientos contra la osteoporosis son eficaces y calcular la probabilidad
de que los huesos se rompan. La densidad 6sea baja se puede presentar en pacientes tratados

por cancer. También se llama densidad mineral 0sea, DMO y masa 6sea.”

Para (Mayo Clinic) “Cuanto mas alto es el contenido mineral dseo, mayor es la densidad de
los huesos. Y cuanto mas densos son los huesos, generalmente son mas fuertes y menos

propensos a fracturarse.”




El modo en ¢l que se determina la densidad osea es a través de un analisis, de esta manera se
establecen las caracteristicas minerales que posee el hueso v se descarta o confirma

enfermedades como la osteoporosis, entre otros.

Las principales razones que llevan a un médico a practicar un analisis de densidad osea sin

las siguientes:
Si existe reduccion de la densidad a modo preventivo de fracturas

v
v Establecer el grado de riesgo de uno o varios huesos fracturados
v" Descartar enfermedades al hueso: osteoporosis, cancer. efc.

v

Monitoreo de enfermedades al hueso y el cumplimiento de sus tratamientos.

Las investigaciones sobre densidad dsea son comodos muy factibles v no causan molestia
alguna. En ciertos casos se pueden realizar estudios sobre densidad osea obteniendo el

material en cualquier farmacia. (Mayo Clinic)

Si en algun momento el paciente acude a un centro hospitalario, tiene que informar con
antelacion si se efectud un examen de bario o si se inyecto material de contraste ya que estos

tipos de materiales pueden entorpecer el examen de densidad 6sea. (Mayo Clinic)

ASMA BRONQUIAL: DEFINICION

Para (S. Garcia de la Ruba, 2016) el asma bronquial se define como: “Se trata de una
inflamacion cronica de las vias respiratorias, en cuya patogenia intervienen diversas células
v mediadores de la inflamacion, condicionada en parte por factores genéticos y que cursa con
episodios recurrentes de hiperrespuesta bronquial y una obstruccion variable al flujo aéreo,

total o parcialmente reversible. ya sea por la accion medicamentosa o espontancamente”




Entonces, la inflamacion crénica es la consecuencia de una complicada interaccion de
variadas células, donde recalcan los métodos influidos por los eosinodfilos en la patologia del

asma. (S. Garcia de la Ruba, 2016)

Ultimamente, se ha puntualizado en nifios la principal importancia de los neutréfilos, idoncos

en librar numerosos agentes y combinados citotoxicos en asma. (S. Garcia de la Ruba, 2016)

La valoracion del asma es muy facil de realizarla siempre y cuando se descubren sibilancias
en el infante y también respondiendo al método broncodilatador. pero no obstante el

diagnostico es inseguro cuando solo nos valemos a los sintomas. (S. Garcia de la Ruba, 2016)

En los nifios de edad escolar se puede utilizar una pequefia prueba broncodilatadora para
saber como esta su flujo inspiratorio maximo o FEM para determinar el diagnostico. (S.
Garcia de la Ruba, 2016)

OSTEOPOROSIS: DEFINICION

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 1993) se define a la osteoporosis como: “Una
enfermedad sistémica. caracterizada por una disminucion de la masa 6sea y un deterioro de
la microarquitectura del tejido d0seo que incrementa la fragilidad del mismo. con el

consecuente aumento del riesgo de fractura™.

La Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) seiiala que: “La osteoporosis
condiciona una disminucion de la resistencia dsea que viene determinada por la suma de la
densidad mineral dsea (DMO), en gramos de mineral por area o volumen, y la calidad osea,
conjunto de parametros que incluyen: microarquitectura, furnover, microfracturas y

mineralizacion.”




El hueso o también llamado tejido dseo, para poder guardar sus propiedades necesita renacer
periodicamente mediante el remodelado 6sco en la cual los osteoclastos producendna
absorcion oOsea continuada por la intervencion de los osteoblastos formando hueso.(Dra.
Cristina Carbonell Abella,Dr. Juan Antonio Martin Jiménez,Dra. Carmen Valdés y Llorca,
2008)

Todo esto se lleva a cabo en las “unidades basicas de remodelado”, las cuales son unidades
que se activan de manera transitoria en ciertas partes del aparato esquelélichcuando sea
necesario el resarcimiento 0seo, esta es una causa que se repite toda la vida. (Dra. Cristina

Carbonell Abella,Dr. Juan Antonio Martin Jiménez,Dra. Carmen Valdés y Llorca, 2008)

La eficacia d6sea comprende varios elementos como son su macro arquitectura y
microarqt'ﬁectura asi como también capacidad para auto repararse a las pequefias
fracturas.(Dra. Cristina Carbonell Abella.Dr. Juan Antonio Martin Jiménez.Dra. Carmen

Valdés y Llorca, 2008)

Los cambios que se producen en la propiedad del hueso son mas dificultosos de medir que la
disminucion de la densidad mineral dsea, acrecenlarao una mayor inestabilidad dsea por lo
tanto un factor esencial para un aumento de fractura. (Dra. Cristina Carbonell Abella.Dr. Juan

Antonio Martin Jiménez,Dra. Carmen Valdés y Llorca, 2008) s.

EPIDEMIOLOGIA DE LA OSTEOPOROSIS

3]
La osteoporosis es ¢l trastorno 6seo mas abundante en las naciones de Occidente. (Dra.
Cristina Carbonell Abella.Dr. Juan Antonio Martin Jiménez.Dra. Carmen Valdés y Llorca,

2008)




Este trastorno crece con la edad y su mayor incidencia se da en las mujeres en una proporcion
allegada de 3-4/1. En ciertos paises de Europa (como por ejemplo Espafia), afecta al 35% de
las mujeres con edades de 50 afios, 352% de las mujeres en edades de 70 afios y en mujeres
a partir de los 80 afios en un 60%. (Dra. Cristina Carbonell Abella,Dr. Juan Antonio Martin

Jiménez,Dra. Carmen Valdés y Llorca, 2008)

En los homblés la tasa de osteoporosis es baja llegando solo al 8% en aquellos con edades
de 50 afios. (Dra. Cristina Carbonell Abella,Dr. Juan Antonio Martin Jiménez,Dra. Carmen

Valdés y Llorca, 2008)




CAPITULO 3

METODOLOGIA

Los estudios de caracter descriptiva y correlacional ya que facilitan actos, hechos y eventos,
de como son y la manera en la que tales situaciones se presentan, su finalidad es determinar
los fendmenos que las producen sea de forma unitaria, grupal o en comunidad vy ademas
determinan la relacion existente entre los parametros y el enfoque principal de estudio que
en este caso corresponde a la manera en la que influye el tratamiento de corticoides en la

perdida de densidad dsca en los pacientes que padecen de asma brongquial.

El presente es un analisis descriptivo que tiene como fin conocer las caracteristicas de la
inclusion, determinando el perfil del docente y la escuela inclusiva y de si actualmente se
cumplen dichos parametros, asi como también el describir a los nifios con necesidades
especiales educativas que padecen trastornos de conducta, partiendo desde su etimologia,
etiologia, tipologia y de como el curriculo, el docente y la escuela se adaptan para incluir este

grupo de nifios en la educacion regular.

Segiin (M., 2003, pag. 35) en su libro Proceso de investigacion cientifica, el analisis
descriptivo comprende: “la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza
actual y la composicion o proceso de los fenomenos. El enfoque se hace sobre conclusiones

dominantes o sobre grupos e personas o cosas, se conduce o funciona en presente”.

A su vez (Sabino, 1992, pag. 51) afirma que: “La investigacion de tipo descriptiva, trabaja
sobre realidades de hechos y su caracteristica fundamental es la de presentar una
interpretacion correcta. Para la investigacion descriptiva, su preocupacion primordial radica

en descubrir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fenomenos,




utilizando criterios sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura o
comportamiento. De esta forma se pueden obtener las notas que caracterizan la realidad

estudiada”.

(Sampieri, 2010) indica que “El presente es un analisis descriptivo que tiene como fin
conocer las caracteristicas de la inclusion, determinando el perfil del docente y la escuela
inclusiva y de si actualmente se cumplen dichos parametros, asi como también el describir a
los nifios con necesidades especiales educativas que padecen trastornos de conducta,
partiendo desde su etimologia, etiologia, tipologia v de como el curriculo, el docente y la

escuela se adaptan para incluir este grupo de nifios en la educacion regular”.

Segin (M., 2003, pag. 35) en su libro Proceso de investigacion cientifica, el analisis
descriptivo comprende: “la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza
actual y la composicion o proceso de los fenomenos. El enfoque se hace sobre conclusiones

dominantes o sobre grupos e personas o cosas, se conduce o funciona en presente”.

A su vez (Sabino, 1992, pag. 51) afirma que: “La investigacion de tipo descriptiva, trabaja
sobre realidades de hechos y su caracteristica fundamental es la de presentar una
interpretacion correcta. Para la investigacion descriptiva, su preocupacion primordial radica
en descubrir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fenémenos,
utilizando criterios sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura o
comportamiento. De esta forma se pueden obtener las notas que caracterizan la realidad

estudiada”.

Del modo en que los estudios que exploran y documentan descubren y prefiguran, ¢l estudio
de caracter descriptivo resulta util para demostrar y definir las caracteristicas fundamentales

de fenomenos, situaciones dentro del contexto en el que se suscitan.




Para ello, el poder describir resulta importante para esta investigacion, ya que se pretende

determinar las caracteristicas v los aspectos especificos de los temas de estudio.

Para (Sampieri, 2010) en su obra detalla que: “En esta clase de estudios el investigador debe
ser capaz de definir, o al menos visualizar, qué se medira (qué conceptos, variables,
componentes, etc.) v sobre qué o quiénes se recolectaran los datos (personas, grupos,

comunidades. objetos. animales, hechos, etc.)”

“Por ejemplo, si vamos a medir variables en escuelas, es necesario indicar qué tipos de éstas
habremos de incluir (publicas, privadas, administradas por religiosos, laicas, de cierta
orientacion pedagoégica, de un género u otro, mixtas, etc.). Si vamos a recolectar datos sobre
materiales pétreos, debemos sefialar cuales. La descripcion puede ser mas o menos profunda,
aunque en cualquier caso se basa en la medicion de uno o mas atributos del fendmeno de

interés” (Sampieri, 2010)

Cuando nos referimos a un alcance correlacional, se parte de la descripcion de las situaciones,
sus caracteristicas principales y una vez instituidas, se establece la relacion sea esta positiva

o negativa con el tema principal de estudio.

Desde ese punto de vista cabe preguntarse: ;A mayor (ratamiento corticoide resulta

consecuente una mayor pérdida de densidad dsea en pacientes con asma bronquial?

Esa es la meta de un alcance correlacional, segiin (Sampieri, 2010): “Este tipo de estudios
tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular”.




CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

TRATAMIENTO CORTICOIDE
Segun (Marcela Botargues, 2011) Los corticoides son utilizados en diversas patologias por

diferentes especialidades. Algunos ejemplos son las:

o Enfermedades reumaticas (poliarteritis nodosa, polimialgia reumatica, lupus

eritematoso sistémico, arteritis temporal, etc.)
e Hematologicas (anemia hemolitica autoinmune, purpura trombocitopénica),
e Oncologicas (leucemia linfocitica, linfomas)

¢ Gastrointestinales (hepatitis cronica autoinmune, colitis ulcerosa)

e Infecciosas (neumonia grave por Pneumocistis carini, meningitis a Haemofilus)

e Broncopulmonares (asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica)

e Renales (algunas formas de glomerulonefritis)

¢ Dermatoldgicas (pénfigos, eccemas)

e Alergias
e Insuficiencia suprarrenal aguda v cronica.

Los glucocorticoides difunden en forma pasiva a través de la membrana celular, para unirse
luego a proteinas receptoras solubles del citoplasma. Este complejo hormona-receptor se
desplaza luego al nucleo y regula la transcripcion de una cantidad limitada de genes diana.

(Marcela Botargues, 2011)

Otro mecanismo de accioén consiste en modular la cascada de segundos mensajeros a través

de vias no genomicas.




CORTICOIDES EN EL TRATAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL

Los corticoides tienen como primera accion tratar el asma bronquial, pero ademas se los
puede mangjar en otras afecciones menos habituales como la neumonitis por
la)ersensibilidad, la aspergilosis broncopulmonar alérgica o el sindrome de Churg-Strauss.
(Dr.José Manuel Zubeldia,Dra. Ma. Luisa Baeza, Dr. Ignacio Jaregui, Dr. Carlos J. Senent,
2012)

En el asma bronquiaﬁl uso de los corticoides inhalados ha logrado mermar los efectos
adversos que tienen estos medicamentos y prolongar su manejo. Su impacto como un
medicamento antiinflamatorio de las vias respiratorias se muestra en la disminuciélbie sus
sintomas asi como también en la frecuencia y gravedad de las reagudizaciones. (Dr.José

Manuel Zubeldia,Dra. Ma. Luisa Baeza, Dr. Ignacio Jaregui, Dr. Carlos J. Senent, 2012)

Para el tratamiento del asma bronquial por medio de los corticoides inhalados s¢ construyen
normativas naciaalcs ¢ internacionales para asi poder manejar el tratamiento del asma de
manera eficaz. (Dr.José Manuel Zubeldia,.Dra. Ma. Luisa Baeza, Dr. Ignacio Jaregui, Dr.
Carlos J. Senent, 2012)

En ciertos casos existe un reducido grupo de pacientes en las que el tratamiento no tiene
efecto, ya que son resistentes al farmaco, aﬁomo también no pueden eliminar el tratamiento
en dosis elevadas (corticodependientes). (Dr.José Manuel Zubeldia,Dra. Ma. Luisa Baeza,

Dr. Ignacio Jaregui, Dr. Carlos J. Senent, 2012)




BASES PARA SU PRESCRIPCION

En los actuales momentos la via inhalatoria es la mas confiable en el tratamiento del asma.
Los corticoides inhalados se insertan, al menos como algo viable, desde que comienza el
asma persistente, con un ligeméumenlo de su dosificacion si no se llega a obtener un registro
suficiente de la enfermedad. (Dr.José Manuel Zubeldia,Dra. Ma. Luisa Baeza, Dr. Ignacio
Jaregui, Dr. Carlos J. Senent, 2012)

Para administrar corticoides (Salgueiro Jessica, 2008) se debe identificar los objetivos del
tratamiento: dar corticoides con la finalidad de suplantar la funcion suprarrenal normal. Para

esto debemos tener en cuenta lo siguiente

a) Detener la exudacion de la hormona adrenocorticotropa
b) Producir efectos antiinflamatorios

¢) Examinar el efecto inmunosupresor.

ViAS DE ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO CORTICOIDE

¢ ORAL.- La mayoria de los corticoides son facilmente absorbidos por el tracto

gastrointestinal.

¢ ENDOVENOSA.- Es mayormente empleados en casos de emergencia como shock
séptico.

e INTRAMUSCULAR.- La via intramuscular si bien no posee una total capacidad de
metabolizar el farmaco, es posible que las dosis administradas sean absorbidas en

cortos periodos v en situaciones focalizadas.

¢ INTRAARTICULAR.- Puede usarse como medida de accion local.




TOPICA.- Su accion es depende mucho del tipo de corticoide a suministrar, por
ejemplo los ungiientos de doble composicion como la triamcinolona junto con el
acetato de triamcinolona resultan mayormente absorbidos por la picl que las cremas

de hidrocortisona que son pobremente absorbidas.

INHALADA. - Actualmente se consideran a los corticoides inhalados, el
tratamiento mas seguro a la hora de controlar el asma. La predisposicion en los
momentos actuales es su insercion en dosificaciones altas, para obtener el control de
la enfermaad y a continuacion disminuir la dosificacion para evitar efectos
adversos. (Dr.José Manuel Zubeldia,Dra. Ma. Luisa Baeza, Dr. Ignacio Jaregui, Dr.
Carlos J. Senent, 2012)

INDICACIONES TERAPEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO CON
CORTICOIDES EN PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL

Se usara un tratamiento sustitutico cuando el paciente presente insuficiencia

suprarrenal.

cuando un paciente se encuentre en estado de gestacion los tratamientos corticoides
deberan ser administrados de tal manera que el feto no sufra repercusiones en su salud

posterior, refiriéndose especialmente a criterios de infecciones y crecimiento.

Dependiendo del diagnostico que presente un paciente asmatico y la gravedad del

mismo se aplicaran tratamientos corticoides bien sea por via oral o inhalatoria




INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO CORTICOIDE EN EL HUESO

La dosificacion en altas cantidades de corticoides va a producir un cambio en el metabolismo
osco. En otras palabras los corticoides van a reducir la produccion de hueso causando una
inestabilidad en el recambio 6seo. Todo esto conlleva a un desgaste en la masa dsea y a una

alteracion de la calidad del mismo. (Gutiérrez-Polo, 2003)

La modificacion fundamental que se tiene por el uso de estos farmacos radica en la
disminucion de la masa osea. Ciertos tipos de estudios han confirmado un acentuado
descenso en los indices de formacion osea, como una depreciacion en la aposicion mineral

osca y un tiempo de mineralizacion prolongado. (Gutiérrez-Polo, 2003)

OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR CORTICOIDES

El amplio uso en nuestros dias de estos farmacos, ha hecho que la osteoporosis inducida por
corticoides sea la causa mas frecuente de osteoporosis asociada a farmacos. constituyendo,

por lo tanto, un problema sanitario de gran magnitud. (Johnayro Gutiérres Restrepo, 2009)

gsi, por ejemplo. se¢ ha estimado que el 0.5% de la poblacion general y el 1.7% de las mujeres

de mas de 55 afios reciben esteroides orales. (Johnayro Gutiérres Restrepo, 2009)

Es lamentable que menos del 14% de los pacientes con tratamiento corticoide (segun
estudios) reciban un seguimiento de su densidad osea para manejo de dosis. La deteccion
precoz es fundamental para la prevencion de la osteoporosis por el uso prolongado de

corticoides




Los pacientes que perciben tratamientos con corticoides deben tener un régimen alimenticio
alto en proteinas y calcio, asi como también realizar ejercicios para conservar su masa osea,
va que el uso prolongado de un corticoide también puede aquejar al musculo ocasionando la

llamada miopatia esteroidea. (Sosa Henriquez M, 2010)

Los corticoides deben de recetarse en dosis bajas y en un tiempo corto posible, ya que el
peligro de sufrir alguna fractura se incrementa con la administracion prolongada y acumulada

del tratamiento. (Sosa Henriquez M, 2010)

Dado que la pérdida de masa osea y la incidencia de fracturas aumentan rapidamente tras el
inicio del tratamiento con corticoides, la intervencion terapéutica debe iniciarse tan pronto
como sea posible, idealmente desde el inicio de la terapia esteroidea si se sospecha que el

tratamiento con corticoides va a durar mas de 3 meses. (Sosa Henriquez M, 2010)




EFECTOS SECUNDARIOS COMO RESULTADO DEL USO PROLONGADO DE
TRATAMIENTOS CORTICOIDES
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Los efectos pueden considerarse como altamente negativos cuando la prescripcion de los

farmacos excede un periodo de 3 meses.

En estas circunstancias, ¢l organismo entero se ve afectado en todos los niveles:

METABOLISMO.- Provocan en el paciente elevaciones en los niveles de glucosa, por lo




que produce diabetes en unos casos v en otros (cuando la diabetes esta presente) resulta un
proceso negativo que mantendra al paciente con aumentos constantes del azicar. También
produce darfios a nivel renal porque la extension del tratamiento produce retencion de sodio

y posteriormente problemas de presion arterial.

SISTEMA OSEO Y ARTICULAR.- Como cfectos secundarios, se presentan pérdida de
densidad osea, descalcificacion y desmineralizacion del hueso, lo que influye también en un
dafio renal a largo plazo y exponiendo al paciente a padecer de osteoporosis y fracturas al
hueso. En menores ¢l uso prolongado de corticoides representa un retraso significativo del
crecimiento, sin embargo solo ocurre cuando las dosis exceden las establecidas.

SISTEMA INMUNOLOGICO.- Con ¢l abuso de tratamientos corticoides, ¢l sistema
inmunolégico disminuye, lo que favorece a la aparicion de infecciones, sean estos por virus,

bacterias, hongos, etc.

EPIDERMIS.- El dafio producido genera atrofias y debilidades. lo que resultan en estrias,
retraso en el tiempo de cicatrizacion de la piel, ademas de casos de dermatitis, acné, entre

otros.

CONJUNTO HIPOTALAMO-HIPOFISIS-SUPRARRENALES.- El dafio en este ¢je. es
producido especificamente por el tiempo de medicacion al que el paciente esta expuesto, el

efecto secundario trac como consecuencia atrofiaciones en la corteza suprarrenal.




CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Los corticoides estan en nuestro organismo y es nuestro cuerpo quien las produce
solo que en dosis pequefias de modo que se regulen factores que provoquen estrés a

nivel organico.

Cuando el paciente inicia un tratamiento con corticoides automaticamente se expone

a que su cuerpo deje de producir estas hormonas de manera natural.

Cuando esta produccion se interrumpe pueden traer efectos nocivos para el organismo

ya que el cuerpo se vuelve dependiente al fairmaco.

Cuanto mas largo es ¢l tratamiento corticoide, mayor sera el efecto adverso que se

presente en el organismo.

Se ha determinado que un tratamiento prolongado de corticoides genera una pérdida
importante en la densidad osea, lo que resulta en adquirir sindromes como el de

Cushing o enfermedades como la osteoporosis.

Aunque la medina actual conoce los efectos secundarios del uso de corticoides en
personas con asma bronquial, debido a las patologias que presenta el paciente, resulta

complejo determinar el tiempo exacto de medicacion.

Es importante que el médico actie con mucha responsabilidad a la hora de prescribir

este tipo de tratamientos y mantener un monitoreo estricto del paciente y su evolucion




10.

11.

clinica de modo que se reduzca el impacto negativo de estos farmacos en el

organismo.

Deben realizarse todos los analisis de forma profunda, responsable y exhaustiva, de

manera que ¢l diagnostico sea preciso.

Es imperativo que el paciente sea educado en cuanto al manejo casero de los
medicamentos. ya que se puede caer en reinicios, suspensiones, olvidos o abandonos

de corto tiempo que pueden perjudicar seriamente la calidad de vida del mismo.

Es importante recalcar que ¢l tratamiento corticoide no puede ser suspendido en una
sola sesion y es solamente el profesional de la salud quien esta facultado para
suspenderlo de manera paulatina y siguiendo rigurosas normas de seguridad para

controlar que la salud del paciente no se vea comprometida negativamente.

El tratamiento corticoide esta indicado en pacientes que presentan estados
broncopulmonares y asmaticos, para su control y accion en situaciones de

emergencia como crisis asmaticas etc.
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