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Efectos de los corticoides inhalatorios sobre el crecimiento en

ninos con asma

Use of inhaled corticosteroids in children with asthma and effects on growth

Pruteanu A et al. The Cochrane Collaboration. Publicado en The Cochrane Library 2014, Issue 7.

Objetivos

Evaluar si el incremento en la dosis de corticoides inhalatorios
se asocia con reduccion de la velocidad de crecimiento, ganan-
cia de peso, y/o a cambios en la maduracion esquelética de los
nifios con asma.

Fuentes de datos

Cochrane Central of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE,
EMBASE, CINAHL, AMED, PsycINFO y busquedas manuales en
revistas de medicina respiratoria y en resumenes de congresos.

Seleccion de estudios

Ensayos clinicos controlados aleatorizados con grupos parale-
los que hubieran incluido nifios de 1 a 17 afios con diagnéstico
de asma persistente. Cada grupo de tratamiento debia haber
usado el mismo corticoide inhalatorio (Cl) en dos o mas dife-
rentes dosis, pero con la misma via de administracion y por un
periodo de al menos tres meses. Fue definido grupo interven-
cién al representado por quienes habian sido asignados a ClI
en bajas dosis y grupo control, al representado por las ramas

de altas dosis.

Extraccion de datos

Los datos fueron extraidos por dos revisores independientes.
Los estudios seleccionados debian contener informacién sobre
las caracteristicas de la poblacién incluida, el tipo de Cl utiliza-
do, la dosis y la frecuencia de su administracion, el dispositivo
inhalatorio, la duracion y la adherencia al tratamiento en ambos
grupos, la presencia de cointervenciones, el nimero de parti-
cipantes seleccionados y que completaron el protocolo, asi
como el nimero y las razones de la pérdida de participantes
durante el seguimiento.

Resultados principales

El resultado primario fue la velocidad de crecimiento (expresada en
cm/ano), obtenida por la medicién de la altura en distintos puntos
de tiempo durante el estudio. Los resultados secundarios fueron los
cambios observados en la desviacion estandar de la velocidad de
crecimiento (SD), en la talla (cm), en el peso (kg o puntaje z), en el
indice de masa corporal (IMC), y en la maduracioén esquelética.

Tabla 1. Resultados principales del tratamiento en altas dosis de corticoides inhalatorios en la reduccién de la velocidad de cre-
cimiento, ganancia de peso y cambios en la maduracién esquelética en nifios con asma persistente.

Resultado evaluado Tiempoa la __Media por grupo (1095%) Diferencia de medias
evaluacion (1C955) (estudios)
Cambios en la talla 3 meses 1,19¢cm 1.34cm -0,15¢m(-0,28 a-0,02) 944 (9)
12 meses 4.81cm 4,56 cm 0,25 cm (-0,04 a2 0,54) 548 (4)
Cambios en el indice de masa corporal 12 meses 0,5 kg/m? 0,7 kg/m? -0,20 kg/m? (-0,49 2 0,09) 408 (1)
Cambio en la maduracion esquelética 1,13 afios 0,95 afios 0,18(0,02a0,34) 181 (1)
Velocidad de crecimiento 5,94 cm/afio 5,74 cm/afo 0,20 cm/afio (0,02 a 0,39) 728 (4)

Conclusiones
En nifios prepuberes con asma leve a moderada persistente se
observé una diferencia pequefa pero estadisticamente significativa

en la velocidad de crecimiento, a favor del uso de dosis bajas de CI.

Fuentes de financiamiento/conflicto de interés de los autores: No referida

Comentario

Los corticoides inhalatorios (Cl) constituyen el tratamiento de
primera linea para el asma persistente, tanto en nifios como en
adultos. Distintos ensayos clinicos'** han demostrado su efica-
cia para el control de los sintomas, para la disminucién de las
exacerbaciones y las hospitalizaciones, para la mejoria de la
funcién pulmonar y la calidad de vida y para la disminucién de
la mortalidad.

Sin embargo, los posibles efectos adversos sistémicos rela-
cionados con el uso de Cl a largo plazo, principalmente sobre
el crecimiento, sigue siendo un tema controvertido y motivo de
preocupacion de los padres y los médicos.

Si bien en el largo plazo, la velocidad de crecimiento fue mayor

en el grupo que recibi6 bajas dosis de ClI, es interesante
destacar que cuando los nifios fueron evaluados temprana-
mente (a los tres meses), las diferencias de cambio en la talla
fueron favorable a los tratados con altas dosis de Cl, lo que
podria estar vinculado con un mas rapido control del asma en
este subgrupo.

Conclusiones del comentador

Se necesitan estudios mejor disefiados y con mayor tiempo de
seguimiento para poder evaluar la repercusion de la dosis de
Cl sobre la velocidad de crecimiento en nifios con asma.
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