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Ver fuente

El uso de corticoides inhalados es un tratamiento ampliamente
recomendado para al asma persistente en los niños. Al igual que los
corticoides sistémicos, los corticoides inhalados pueden producir
efectos adversos en la salud de los huesos.

Este estudio, no mostró una asociación significativa entre el primer
episodio de fractura después del diagnóstico de asma, y el uso de
corticoides inhalados frente al no uso de los mismos. Sin embargo el
uso de corticoides sistémicos en el año anterior sí aumentó el riesgo
de fractura.

Daily use of inhaled corticosteroids is a widely recommended treatment
for persistent asthma in children. Similar to systemic
corticosteroids, inhaled corticosteroids may have adverse effects on
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bone health.

This study did not show a significant association between first
fracture after asthma diagnosis and current use of inhaled
corticosteroids, compared with no use. However, use of systemic
corticosteroids in the 1-year lookback period resulted in greater odds
of fracture.

RESUMEN:

El asma es una enfermedad pulmonar crónica muy frecuente sobre todo en
la infancia y la adolescencia. Los corticoides inhalados son uno de
los pilares del tratamiento, recomendados, a la menor dosis eficaz, en
tratamientos prolongados en pacientes con asma persistente.
Algunos estudios han demostrado que los corticoides inhalados, pueden
producir efectos adversos a nivel óseo. Los corticoides interfieren
directamente con los osteoclastos y osteoblastos, produciendo una
disminución de la formación de hueso y  aumento de la resorción. Esto
puede predisponer en pacientes con tratamientos crónicos a padecer
osteoporosis y aumentar el riesgo de fracturas óseas.
El primer objetivo de este estudio fue determinar la relación entre el
uso de corticoides inhalados, y la primera fractura después del
diagnóstico de asma en niños. Se incluyeron 391641 niños entre 2 y 18
años diagnosticados de asma entre Abril de 2003 y marzo 2014. De
ellos, 39594 tuvieron un primer episodio de fractura tras el
diagnóstico de asma entre Abril del 2003 y Marzo de 2015. La mayoría
eran varones, y más de 67% fueron diagnosticados de asma a los 5 años
o antes. El 61% tuvieron una fractura antes de los 10 años de edad.
 COMENTARIO:
En este estudio no se demostró una asociación estadísticamente
significativa entre los casos de primera fractura tras el diagnóstico
de asma y el uso de corticoides inhalados.Sin embargo, el riesgo de
fractura sí fue significativamente mayor en los pacientes que habían
recibido al menos una prescripción de corticoides orales en año
previo. Estos resultados son concordantes con estudios previos en



población infantil.
Además, el uso de corticoides inhalados, disminuye la probabilidad de
exacerbaciones y con ello el uso de corticoides sistémicos, con lo que
el uso de corticoides inhalados podría reducir el riesgo de fractura.
Serían necesarios más estudios para investigar cómo influye la
severidad del asma en el riesgo de fracturas y si parte de éste está
relacionado con la propia enfermedad.
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