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PJ Nicholoff Protocolo de esteroides

Acerca de este Documento

Este documento es solo para proveedores de salud. Para una explicacion mas detallada
de el uso de esteroides y una crisis adrenal, favor de visitar la pagina de cuidado con
esteroides de PPMD parentprojectmd.org/steroids.

Antecedentes / Evaluacion

La secrecion basal normal de cortisol de la glandula suprarrenal es de
aproximadamente 5a 7 mg/ m2/ dia o de 8 a 10 mg / dia para adultos. Esta cantidad
aumenta durante las enfermedades menores o la cirugia hasta aproximadamente 50 mg
/ dia (5 veces la secrecion fisioldgica normal). Estos pequefios incrementos con la
cirugia sin complicaciones vuelven al inicio en 24 horas. Se ha demostrado que los
procedimientos que producen mayor estrés quirdrgico aumentan las respuestas de
cortisol a 75-150 mg / dia (10 veces la secrecion fisiolégica normal), que regresan a los
valores iniciales en aproximadamente 5 dias.

Los corticosteroides se prescriben para diagnésticos multiples a una amplia variedad de
pacientes. La administracién a largo plazo de corticosteroides puede conducir a la
supresion del eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal (HPA). La reduccion rapida o el
retiro abrupto de la terapia con corticosteroides que se ha prolongado o en dosis altas
puede causar insuficiencia suprarrenal secundaria (supresion del eje HPA) y sindrome
de abstinencia o esteroides. La recuperacién de la supresion del eje HPA después de
suspender los corticosteroides puede prolongarse (posiblemente de 6 a 12 meses) y
puede variar segun las dosis, los horarios de dosificacion y la duracién de la terapia con
corticosteroides. Dado que existe una gran variabilidad individual en la susceptibilidad a
la supresion del eje HPA después del uso cronico de corticosteroides exdgenos, no es
posible predecir con seguridad qué pacientes se veran afectados. La practica actual es
administrar dosis suplementarias (de estrés) de corticosteroides a pacientes con
sospecha de supresion del eje HPA en el periodo perioperatorio y durante la
enfermedad aguda para prevenir la insuficiencia suprarrenal aguda, o crisis suprarrenal.

Definiendo Pacientes Suprimidos por HPA:

Las recomendaciones difieren ligeramente en la definicién de un paciente suprimido,
pero las pautas generales se encuentran a continuacion (Tabla 1):
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Tabla 1

Dosis de prednisona ¢, Supresion del eje HPA?

Dosis equivalentes de
prednisona / dia - Pediétrica

equivalentes / dia -
Adultos

5 mg / dia 0 menos 3 mg/ m2/dia o menos Por lo general no se suprime.

Posiblemente suprimido. Prueba
de estimulacién con ACTH
recomendada o dosis
suplementaria.

20 mg / dia durante> | 12 mg/ m2 /dia de prednisona | Suprimido. Administre la dosis
10 dias 0 mas durante> 10 dias 0 mas suplementaria.

5-20 mg/ dia 3-12mg/ m2/ dia

Los pacientes que reciben dosis adecuadas de corticosteroides (al menos 10 veces por
encima de la dosis fisiologica de cortisol) generalmente no necesitan dosis de estrés si
se continda con la dosis diaria habitual. Los pacientes que estan en dosis fisioldgicas de
mantenimiento de hidrocortisona para la enfermedad primaria del eje HPA requieren
terapia complementaria.

Se recomienda la consulta con endocrinologia para preguntas o inquietudes.
Las recomendaciones para dosis suplementarias generalmente se dividen por la

gravedad del estrés que el paciente puede experimentar (médico o quirdrgico). Las
dosis suplementarias de esteroides se basan entonces en el grado de estreés.

Dosis de estrés corticosteroide:

Tabla 2
Estrés médico / quirdrgico Dosis de Régimen postoperatorio de
corticosteroides * la forma cénica
Menores (anestesia local, <1 hora) 25 mg o0 30-50 mg / Ninguna
(por ejemplo, hernia inguinal, extraccién | m2 po (si se puede Reanudar la dosis fisiolégica
de un solo diente, colonoscopia), tomar po) o de mantenimiento de
enfermedad febril leve, leve, nauseas/ | hidrocortisona IV (HC) | hidrocortisona cuando
vomitos, diarrea leve) 0 equivalente desaparezca la enfermedad,
el dolor o la fiebre
Moderar 50 mg 0 50-75 mg / 25mgQ8050-75mg/ m2/
(por ejemplo, extraccion de dientes m2 de hidrocortisona | dia + g 6 horas X 24 horas.
mdltiples, fractura, neumonia) IV o equivalente Reducir a la linea de base
durante 1-2 dias.
Mayor 100 mgo100mg/m2 | 50 mg IV Q 8 0 100 mg / m2
(por ejemplo, shock septico, / dosis de / dia + g 6 horas X 24-48
traumatismo multiple / fracturas o hidrocortisona IV o horas. Disminuya la linea de
quemaduras graves, infecciones equivalente base durante 1-3 dias

sistémicas graves, cirugia mayor,
pancreatitis, cirugia ortopédica, incluida
la reduccién abierta, fusion espinal, etc.)

(continde con la dosis de
estrés si continda el estrés
fisico (fiebre o dolor)).
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DOS - Dia de la cirugia.

Pacientes que usan dosis altas de dos veces por semana programa de
dosificacién de corticosteroides:

Si los pacientes que usan un horario de dosificacion semanal no pueden tomar
corticosteroides por via oral durante un tiempo en el que deberian tomar
corticosteroides (debido a nauseas, vémitos, diarrea, etc.), los pacientes deben
tomar las dosis de estrés por via intravenosa como se indicé anteriormente.

Si los pacientes que usan un programa de dosificacion semanal estan
experimentando / experimentando un estrés médico / quirirgico moderado o
importante en su vida, se debe determinar el nivel de cortisol y se recomienda
gue sigan las recomendaciones de dosis de estrés en la tabla anterior.

No existe literatura para estas recomendaciones. Las recomendaciones se
basan en la opinién y la practica de los expertos.

Recomendacion para la terapia con corticosteroides Retirar:

A continuacién se incluye unarecomendacién parareducir los corticosteroides
cronicos (generalmente administrados en un entorno ambulatorio):

Comience un lunes, administrando una dosis de corticosteroide del 20-25% mas
baja durante 2 semanas (0 mas)
Si se toman dosis multiples, comience primero a reducir las dosis diarias
multiples a una sola dosis matutina
o Cortar la désis 20-25% volverlo a hacer por 2 semanas (0 mas tiempo)
continuar asi
o Continuar la désis fisiol6gica (3mg/m2/ de Prednisone al dia 6 3.6mg/m2
de Deflazacort al dia)
Cuando esté cerca de la dosis fisioldgica, sustituya los corticosteroides con una
forma de acciodn corta de corticosteroides o hidrocortisona (12 mg / m2 / dia de
hidrocortisona)
Esto también permitir4 que el paciente tenga un suministro de hidrocortisona
para usar en dosis de estrés si es necesario en momentos de estrés después de
dejar los esteroides.
o Continuar con el papel por 20-25% cada semana (0 mas)
o Dale todos los dias para 2 semanas (0 mas)
o para
o VEA DETENIDAMENTE LAS SENALES DE CRISIS ADRENALES (vea
abajo)
Alertar a los padres a los signos / sintomas de crisis suprarrenal
Si los pacientes tienen sintomas de insuficiencia suprarrenal durante el
estrechamiento, el esteroide
dosis antes de la puesta a punto debe mantenerse durante mas tiempo
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SI EL PACIENTE TIENE UNA ENFERMEDAD / LESION GRAVE EN EL TAPER,
PUEDEN NECESITAR UNA "DOSIS DE ESTRES" DE CORTICOSTEROIDES:
¢ Aliente a los padres a continuar informando cualquier evento grave hasta 1 afio
después de la puesta a punto

o Las dosis de estrés de hidrocortisona son de 30 a 50 mg/ m2/ dia, o
mas, para el estrés mayor (consulte la Tabla 2)

o Los pacientes necesitan atencion a la sala de emergencias si tienen
sintomas graves de crisis suprarrenal. Se deben obtener electrolitos
séricos con glucemia y nivel de cortisol.

o Los pacientes deben acudir a un endocrinélogo especializado para la
evaluacion de la HPAaxis durante el proceso de retirada del tratamiento
con corticosteroides.

Pacientes que usan dosis altas de dos veces por semana programa de
dosificacién de corticosteroides:

e Se recomienda que los pacientes que decidan suspender el uso de
corticosteroides dos veces a la semana, lo hagan bajo la supervisién de un
proveedor neuromuscular y / o endocrindlogo.

e No existe literatura para estas recomendaciones. Las recomendaciones se
basan en la opinidn y la préactica de los expertos.

Prueba de eje HPA:

¢ Después de alcanzar la mitad de la dosis fisiolégica (5-6 mg / m2 / dia de
hidrocortisona o 1- 1.5 mg / m2 / dia de prednisona), el cortisol sérico matinal y
la ACTH deben analizarse mensualmente (puede hacerse con menos
frecuencia), hasta alcanzar niveles normales

e Cuando la ACTH y el cortisol sérico en la mafana basales son normales,
suspenda el corticosteroide y realice la prueba de estimulacion rapida con ACTH
mensualmente hasta que la respuesta del cortisol después de la estimulacion
sea normal (nivel post-estimulo> 20 mcg / dL). Cuando se alcanza este punto, se
puede considerar que el eje HPA se ha recuperado

Modificacion del protocolo anterior:

e Omita el cortisol y ACTH mensuales y realice una prueba de estimulacion con
ACTH enlos 3 meses posteriores a la suspension de los corticosteroides.

¢ Durante este tiempo (3 meses antes de realizarse la prueba de estimulaciéon con
ACTH), los pacientes deberan tomar una dosis de estrés en el momento del
estrés.

e Si el resultado de la prueba de estimulacién con ACTH es anormal (cortisol
maximo <20), los pacientes deberan continuar tomando dosis de hidrocortisona
para el estrés en el momento del estrés. (Los pacientes repiten la prueba de
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estimulacion con ACTH nuevamente en 1-2 meses mas tarde y las familias
deberian tener que ensefar sobre esto con una enfermera endocrina).

Alternativamente, cuando no se puedan realizar pruebas de laboratorio:

e Se puede considerar que los pacientes que han usado corticosteroides durante
periodos prolongados tienen una supresion del eje HPA hasta 1 afio después de
la interrupcion de la terapia con corticosteroides y, por lo tanto, necesitan
cobertura de dosis de hidrocortisona durante el tiempo

Los factores de riesgo para la crisis suprarrenal incluyen:
e deshidratacion
e Infeccion y otras tensiones fisicas.
e Lesion a la glandula suprarrenal o pituitaria.
e Interrumpir el tratamiento demasiado repentinamente con medicamentos
glucocorticoides como hidrocortisona prednisone
e Cirugia
e Trauma

Los sintomas de crisis suprarrenal pueden incluir cualquiera de los siguientes:
e Dolor abdominal
e Choque
e Confusién o coma
e Deshidratacién
e Mareo o aturdimiento
e Fatiga
e Dolor de costado
e Dolor de cabeza
e Fiebre alta
e Pérdida de apetito
e Pérdida de consciencia
e Presion arterial baja
e Nausea
¢ Debilidad profunda
e Ritmo cardiaco elevado
e Frecuencia respiratoria rapida (ver taguipnea)
e Movimiento lento, lento
e Sudoracion inusual y excesiva en cara o palmas
e VOmitos

Exdmenes y pruebas
Las pruebas que pueden solicitarse para ayudar a diagnosticar una crisis suprarrenal
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aguda incluyen:
e Prueba de estimulacion ACTH (cosyntropin)
e nivel de cortisol
e Glicemia
e suero de potasio
e suero de sodio
e pH del suero

Tabla de conversion de corticosteroides

Tabla 3
Cortisona 25 mg
Hidrocortisona 20 mg
Deflazacort 6 mg
Prednisona 5mg
Metil prednisona 4 mg
Triamcinolona 4 mg
Betametasona 0.75 mg
Dexametasona 0.75 mg
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Informacion del paciente / padre: crisis suprarrenal aguda.
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000357.htm

Expresiones de gratitud

Hospital San Vicente, Indianépolis, IN

Dr. Philip Zeitler, Hospital de Nifios de Colorado, Aurora, CO

Dr. Sasigarn Bowden, Hospital Nacional de Nifios, Columbus, OH

Dr. Doug Biggar, Holland Bloorview Kids Rehab, Toronto, ON

Dr. Jerry Mendell, Hospital de Nifios de Nationwide, Columbus, OH
Dra. Anne M. Connolly, Hospital de Nifios St. Louis, St. Louis, MO

En honor al difunto Philip James "PJ" Nicholoff, por su contribucién a la comunidad
global de Duchenne.
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