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Psiquiatrico / Endocrino/
Neurologico Dieta y nutricion

Musculoesquelético / ESterOides

Piel / Comprender los efectos Gastrointestinal

Tejidos blandos de los corticoesteroides /
glucocorticoides

En TSF, somos firmes defensores de latoma de
decisiones compartida entre los pacientes y sus > .
médicos, especialmente, cuando se trata de Ofta lmolog F] Cardiovascular

decidir por qué tratamiento(s) optar.

La informacion de esta guia no pretende sustituir la
atencion médicay no se debe confiar en ella para
el tratamiento de la NMOSD.

Si tiene preguntas o dudas sobre su salud,
pongase en contacto con su proveedor de
servicios de salud.



Corticoesteroides / Glucocorticoides

"Corticoesteroide" se refiere tanto a los glucocorticoides como a los mineralocorticoides (ambos
farmacos son imitadores de las hormonas/esteroides que la corteza suprarrenal produce de forma
natural en el organismo). Los corticoesteroides son farmacos potentes que pueden reducir
rapidamente la hinchazon y la inflamacion.

No deben confundirse con los esteroides anabolicos (sustancias sintéticas relacionadas con la
fabricacion de hormonas sexuales, androgenos).

No hay que temerlos, ya que suelen ser la mejor opcion para reducir la inflamacion rapidamente,
pero los efectos secundarios deben tratarse de forma intensiva.

Para maximizar los beneficios y minimizar los efectos secundarios, lo ideal es una duracion tan corta 'y
una dosis tan baja como sea posible. Si va a tomar una dosis baja (p. ej. prednisona 20 mg o menos)
durante un periodo corto de tiempo (2 semanas 0 menos), tiene un menor riesgo de complicaciones
cronicas. Para dosis mas altas y duracion cronica:

Riesgo de infeccion:

o Los corticoesteroides/glucocorticoides suprimen el sistema inmunitario
y lo hacen mas propenso a las infecciones, especialmente, a la
neumonia por Pneumocystis jirovecci (PJP)

* Considerar el inicio de la profilaxis de la PJP con Bactrim DS MWF




* Aumentar el nivel de azucar en la sangre,
lo que puede desencadenar una diabetes
temporal y posiblemente a largo plazo

* Aumentar los niveles de colesteroly
triglicéridosc

* El apetito suele aumentar; limitar las
calorias para evitar el aumento de peso

EndOCI’I no / * Considerar la comprobacion de una

HgA1c de referencia y/o el estado de la

Dieta y nutricion glucosa

¢ Puede tener ciclos menstruales
irregulares, disminucion de la libido
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e Aumenta el riesgo de ulceras y gastritis

e Mala absorcion, que conduce a una
deficiencia de micronutrientes (incluido
el calcio, que puede empeorar la pérdida
Osea), ya sea primaria o secundaria

Gastrointestinal
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e Aumento de la presion arterial

Cardiovascular
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‘ e (Cataratas o glaucoma de angulo
estrecho

Oftalmica
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Musculoesquelético /
Piel / Tejidos blandos

Rotura/desgarro del tendon, estrias rosas,
piel fina, adelgazamiento del cabello, acné,
aumento del vello facial, una joroba de
grasa entre los hombros, cara redonda

Necrosis aséptica del hueso
Debilidad muscular

Retrasa la cicatrizacion de la herida, que
requiere una cierta inflamacion

Riesgo de osteopenia/osteoporosis:
Considerar la obtencion de la densidad
Osea basal y la evaluacion periodica
(puntuacion FRAX, etc.)
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Psiquiatrico/
Neurologico

Ansiedad, depresion, alucinaciones

Las fluctuaciones del estado de animo
pueden ir de la depresion a la euforiay a
la psicosis

Neuropatia

Aunqgue los esteroides reducen la presion
intracraneal, su retirada puede asociarse
a un sindrome de pseudotumor cerebral
de rebote (aumento de la presion
intracraneal) cuando los pacientes dejan
de tomarlos.

Insomnio (jpida una pequena dosis de
somniferos!)
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Es importante que los neurologos comprendan su papel en el control del uso cronico de
esteroides y trabajen para prevenir activamente los efectos secundarios en el momento

de la prescripcion.

Equipo especializado en el manejo de esteroides
cronicos:
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Farmacéutico Oftalmologo Endocrinologo Terapeutas (fisioterapia /
terapia ocupacional)
@™

@
Nutricionista Gastroenterdlogo Psicologo /
Consejero/ Psiquiatra
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