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L os corticoides inhalados administrados durante un periodo minimo detres
meses producen una disminucion de la velocidad de crecimiento lineal en
nifos asmaticos

Articulo
Sharek P J, Bergman D A. The effect of inhaled steroids on the linear growth of children with
asthma: a meta- analysis. Pediatrics 2000; 106: e8.

Objetivo
Determinar s € tratamiento con corticoides inhalados durante més de tres meses produce una
disminucién de la velocidad de crecimiento lineal (VCL) en nifios que padecen asma bronquial.

Fuentes de datos

Se efectud una busgueda de ensayos clinicos aleatorios (ECA) en las bases de datos Medline
(1966- 1998), Embase (1980- 1998) y Cinahl (1982- 1998). No se efectud restriccion por
idioma. Se reviso la bibliografia de los articulos identificados para identificar nuevos ECA y se
contact6 con especialistas en asma para identificar estudios no publicados.

Seleccidn de estudios

Los ECA debian cumplir los siguientes criterios: 1) simple o doble ciego, comparando
corticoides inhalados- beclometasona (BCL ), budesonida (BUD), flunisolida, fluticasona (FLU),
triamcinolona- con placebo o medicacion no esteroidea; 2) edad de los participantes inferior a 18
anos; 3) no tomar corticoides por viaora en e momento de iniciarse el estudio; 4) los
participantes tenian que haber sido diagnosticados de asma; 5) los participantes debian haber
recibido corticoides inhalados durante al menos tres meses. De 159 estudios identificados, cinco
cumplieron los criterios. La validez se valor6 segiin la escala de Jadad.

Extraccién de datos

Las variables que se recogieron fueron: VCL (en cm./ afio) en € grupo de intervenciony en el de
control, nimero (n°) de pacientes aleatorizados, n° de pacientes que completaron la intervencion,
farmaco utilizado y dispositivo de administracion, duracion de la intervencion y cumplimiento
terapéutico. Se realiz6 andlisis de sensibilidad excluyendo: 1) ECA con puntuaciéon <4 en la
escala de Jadad; 2) ECA que utilizaron inhalador de dosis fijas como via de administracion; 3)
ECA que utilizaron medicacion no esteroidea en lugar de placebo en los pacientes del grupo
control. Se efectu6é meta- andlisis calculando la Diferencia Media Ponderada (DMP) delaVCL.
Se estimo € Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%) de las estimaciones realizadas.

Resultados principales

La puntuacion media de los ECA en la escala de Jadad fue de 4 puntos. De los cinco estudios
identificados, cuatro usaron BCL como tratamiento y uno FLU. En cuatro, €l dispositivo de
administracion fue diskhaler y en uno se empled inhalador de dosis fijas. En los ECA que
utilizaron BCL se detectd una disminucion del crecimiento lineal en comparacion con los
controles: DMP delaVCL: -1,51 cm./ afio (IC 95%: -1,15 a-1,87 cm./ afio); en el ECA que



empled FLU, se constaté unatendencia sililar: DMP delaVCL: - 0,43 cm./ afio (1C 95%: -0,01
a- 0,85 cm./ afio). Los andlisis de sensibilidad efectuados mostraron resultados similares.

Conclusiones de los autor es

Ttanto laBCL como la FLU producen una disminucion significativa de laVCL en nifios que
reciben este tratamiento durante mas de tres meses. ES necesario un control estricto de latallaen
pacientes que deban recibir este tratamiento durante largos periodos de tiempo, empleando la
menor dosis que sea efectiva. Se desconoce €l efecto de tratamientos de duracién superior a 54
semanas sobre latalla adulta final.

Fuente de financiacion
No consta.

Comentario critico

El presente meta- andlisis cumple todos los criterios de validez que son exigibles a un estudio de
estas caracteristicas. Sus resultados son Utiles para el pediatra de atencion primaria; €l asma
bronquial es la enfermedad crénica més frecuente en lainfancial. Los corticoides inhalados
constituyen uno de los pilares fundamentales de su tratamiento, sobre todo en pacientes que
padecen asma moderado- severo2. En este estudio se ha constatado una disminucion de laVCL
en nifios que han recibido corticoides inhalados durante al menos tres meses en comparacion con
nifios que fueron tratados con terapia anti- asmética no esteroidea o placebo. Ninguno de los
ECA incluidos analizaba €l efecto de laBUD, probablemente el corticoide inhalado méas
utilizado en nuestro medio. Sin embargo, existen estudios publicados sobre la repercusion de la
BUD sobrelaVCL (3, 4); en el primero de éstos Ferguson et a utilizando dosis elevadas de
ambos farmacos durante un periodo de 20 semanas (400 microgramos/ diade FLU y 800
microgramos/ dia de BUD) constataron una mayor disminucion de laVCL en los nifios que
recibieron BUD (diferencia media: -6,2 milimetros; |C 95%: -2,9 a-9,6 milimetros)3.

En € articulo agui valorado se hace mencion a diversos estudios, principalmente de cohortes,
que ponen de manifiesto que la disminucion de laVCL es mas intensa en las primeras semanas
de tratamiento, normalizandose con posterioridad. Un reciente estudio antes- despuésllegaala
misma conclusién: ladisminucion de la V CL en pacientes que recibieron BCL es més intensa
durante las primeras 18 semanas de tratamiento; laVCL posterior es equiparable ala que
presentan los mismos pacientes una vez suspendida la medicacion5. Son necesarios ECA que
confirmen o desmientan esta hipétesis.

Los resultados de este estudio orientan hacia una utilizacién prudente de los corticoides
inhalados, debiendo restringirse su uso alos pacientes con asma moderado- severo,
administrando la menor dosis que demuestre ser clinicamente eficaz. No deben administrarse
corticoides inhalados en el curso de crisis agudas leves de asma; se desconoce en la actualidad la
repercusion sobre latalla adulta final de tandas cortas y repetidas de esta medicacion. Si futuros
ECA confirman que la desaceleraciéon de la VCL tiene lugar durante primeros dias- semanas, la
utilizacion repetida de corticoides inhalados, durante cortos periodos de tiempo, en crisis agudas
leves podria afectar negativamente a la talla adulta final.
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