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Resumen

Antecedentes: Existe un debate no resuelto de la conveniencia o no de retirar 1os esteroides en el
seguimiento de los pacientes con TC. Pese a laimportancia de esta decision, no existe informacion de la
préactica habitual en nuestro medio.

Objetivos. Estimar lafrecuencia de retirada de esteroides en € primer afio post-TC y evaluar su repercusion
en complicaciones més frecuentes de | os esteroides (diabetes, fracturas 6seasy disfuncion renal).

M étodos: Disefio de cohortes historicas. Se presenta informacion preliminar correspondiente a 710

pacientes > 18 afios (82% hombres) de 12 centros esparioles con TC entre 2000 y 2005 de |os que hay
informacion de lavisita de seguimiento al afio o muerte. 146 pacientes (20,6%) fallecieron en el primer afio.
Se presentan resultados de 564 pacientes vivos al afio y con informacion completa de esteroides. Se considera
diabético atodo paciente con antecedentes de diabetes pre-TC y/o glucemia= 126 mg/dl en lavisitadel
primer afo. Se estimo latasa de filtracion glomerular (eGFR) por laférmulaMDRD-4 y se clasifico alos
pacientes como insuficienciarenal (IR) severa (eGFR < 30 ml/min/1,73 m2), moderada (eGFR 30-59) o
ligera-normal (eGFR = 60).

Resultados: Seretiraron los esteroides a 82 pacientes (14,8%) en el primer afo y no fue necesario
reinstaurarlos a ninguno en ese tiempo. En la visita de seguimiento del primer afio, 469 pacientes con
esteroides tienen unadosis media de 7,2 mg (DE = 5,6). No existen diferencias entre los pacientes alos que
selesretiraron los esteroides y 10s que se les mantuvieron en laincidencia acumulada de fracturas (3,66 y
5,18%, p = 0,783) ni en la prevalencia de diabetes (28,6% y 29,6%, p = 0,859) o valores medios de glucemia
en lavisitadel primer afio. Ladiferencia en la prevalencia de disfuncién renal moderada-severaen lavisita
del primer afio fue en el sentido inverso a esperado (54,9% en pacientes alos que no se lesretiraron los
esteroides y 70% entre los que se les retiraron, p = 0,049).

Conclusiones: Laretirada de esteroides en el primer afio es infrecuente, siendo la préctica habitual el
mantenimiento con dosis bajas. En el primer afio de seguimiento post-TC no se han observado efectos

del etéreos asociados al mantenimiento de los esteroides en |o que se refiere a diabetes, fracturasy funcion
renal.



