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"RESPUESTA HIPERGLUCEMICA INDUCIDA POR CORTICOIL o

PALABRAS CLAVES: HIPERGLUCEMIA, CORTICOESTEROIDES, EFECTO
SECUNDARIO.

Resumen: Los corticoides son farmacos ampliamente prescritos en la practica
asistencial debido a su eficacia terapéutica, sin embargo, tiene varios efectos
adversos: la hiperglucemia una de las mas comunes. El objetivo de estudio fue
analizar el metabolismo de los corticoides en el cuerpo humano e identificar
como se elevan los niveles de glucosa basal e inducen hiperglucemia. La
metodologia empleada fue la revision sistematica sin metaandlisis, realizada a
partir de articulos originales, de revision, estudios de caso, ensayos clinicos,
registros editoriales publicados en idioma espafiol e inglés, publicados entre
2017-2002, provenientes de: Medline, Scielo, BVS, ELSEVIER. Los resultados
obtenidos en la fase de busqueda inicial fueron 302 fuentes de informacion, tras
aplicar los criterios de inclusion y exclusion se descartaron 254 fuentes
principalmente por afio, idioma de publicacion y calidad del mismo, 42 fuentes
fueron descartadas posteriormente porque su contenido fue irrelevante
quedando un total de 15 articulos con los cuales se desarrollo la investigacion.
Los corticoides mas utlizados fueron la prednisolona, prednisona vy
dexametasona que tienen una accion intermedia y a largo plazo. Se concluye

gue los corticoides si inducen respuestas hiperglucémicas.

PALABRAS CLAVES: HIPERGLUCEMIA, CORTICOESTEROIDES, EFECTO
SECUNDARIO.



"CORTICOSTEROID-INDUCED HYPERGLYCEMIC RESPONSE"

Abstract: Corticosteroids are widely prescribed drugs in healthcare practice due
to their therapeutic efficacy; however, hyperglycemia has several adverse effects,
one of the most common. The objective of the study was to analyze the
metabolism of corticosteroids in the human body and identify how they raise basal
glucose levels and induce hyperglycemia. The methodology used was the
systematic review without meta-analysis carried out from original articles, review

articles, case studies, clinical trials, editorial records published in

Spanish and English, published between 2017-2002 from: Medline, Scielo, VHL,
ELSEVIER. . The results obtained in the initial search phase were 302 sources
of information, after applying the inclusion and exclusion criteria, 254 sources
were discarded mainly by year, language of publication and quality of the same,
42 sources were subsequently discarded because their content was irrelevant,
leaving a total of 15 articles with which the investigation was developed. The most
used corticosteroids were prednisolone, prednisone and dexamethasone, which
have anintermediate and long-term action. It is concluded that corticosteroids do

induce hyperglycemic responses.

KEY WORDS: HYPERGLYCEMIA, CORTICOSTEROIDS, SIDE EFFECT.



INTRODUCCION

El cortisol es una hormona glucocorticoide humana esencial para la
supervivencia en periodos de estrés y alrededor del afio 1949 se demostré que
la suplementacion con glucocorticoides exdgenos para pacientes con artritis
reumatoide aliviaba el dolor de manera significativa lo que condujo al
reconocimiento de que los glucocorticoides tienen potentes efectos
antiinflamatorios e inmunosupresores e incluso impulsé su uso como agente
terapéutico, en una variedad de trastornos relacionados con el sistema
inmunitario y para prevenir el rechazo del trasplante de érganos, tal es el caso
gue, en la actualidad, el 1% de la poblacion general recibe glucocorticoides
orales y esta prevalencia aumenta al 2,5% entre los adultos mayores de 70 a 79
afos por sus beneficios (V.

De ahi que, los corticoides se reconocen como farmacos de uso frecuente al
estarindicados en una diversidad de casos: procesos inflamatorios, neoplasicos,
cuadros netamente clinicos, asi como quirdrgicos tanto en hospitalizacién como
de manera ambulatoria en situaciones agudas y cronicas; sin embargo, su uso
en muchas ocasiones genera efectos secundarios, uno de los mas conocidos,
pero paradéjicamente mas subestimados, es la hiperglucemia que se expresa
en unincremento de la glicemia por el uso de corticoide, lo cual es un escenario
frecuente al que se enfrentan los profesionales de laboratorio clinico durante su
practica diaria, constituyendo en la actualidad unreto en el abordaje y control del
estado metabdlico (24,

Los mecanismos responsables de este proceso son principalmente: la reduccion

en la captacién de glucosa en el tejido musculoesquelético mediada por un



aumento de la resistencia a la accién de la insulina, aumento de la prou

de glucosa debido a la neoglucogénesis hepética e inhibicién de la sec =
insulina por las células beta pancreaticas que contribuyen a la hiperglucemia,
estos efectos son dosis dependientes es decir a mayor dosis de corticoide mayor
resistencia a la insulina y mayor inhibiciéon de la secrecién de esta ®, por lo tanto,
es esta incapacidad de la secrecion de insulina para compensar la reduccién de
sensibilidad a esta que justifica la hiperglucemia desencadenada por los
glucocorticoides en practicamente la totalidad de pacientes con diabetes mellitus
y el desarrollo de diabetes esteroidea en aquellos pacientes, sin este
antecedente.

La prevalencia de hiperglucemia inducida por esteroides depende de la dosis, la
indicacidony el entorno de uso, pero se reconoce que las condiciones individuales
como la edad, el indice de masa corporal (IMC) inicial y los antecedentes
familiares de diabetes afectan el riesgo de desarrollar esta condicién ). De
acuerdo con varios estudios, entre ellos el de Shah () refiere que el uso de
glucocorticoides debe sopesarse frente a sus efectos adversos de agravar la
hiperglicemia en personas con diabetes mellitus, desenmascarar casos de
diabetes no diagnosticada o precipitar la aparicion de diabetes mellitus inducida
por corticoides que puede aparecer en alrededor del 12% de los casos y puede
incrementarse llegando a sobrepasar el 30% como en el caso del trasplante de
organos donde existe una alteracion del metabolismo de la glucosa enel 17 y
32%.

De igual forma, Matej ® demostré que la gestion inadecuada de esteroides
genera hiperglicemia en pacientes hospitalizados, pues 60/283 pacientes
(21,2%) desarrollaron hiperglucemia inducida por esteroides; 45/55 pacientes
(81,8 %) tenian > 5 lecturas o > 20 % de todas las lecturas superaban el umbral
de hiperglucemia y 33/55 pacientes (60,0 %) tenian niveles de glucosa en sangre
muy elevados en mas de una ocasion. 6/55 pacientes (10,9%) experimentaron
mas de un evento hipoglucémico o una hipoglucemia grave, por cuanto
concluyeron que la diabetes preexistente y la mayor duracién del tratamiento
hospitalario con dosis bajas de glucocorticoides se asociaron significativame nte
con un peor control glucémico (p <0,001 y p= 0,003, respectivamente).

Por lo expuesto, analizar esta problematica es relevante, pues como lo expone
Morris © si los niveles de glucosa en sangre aumentan lo suficiente en respuesta

a la terapia con esteroides, un individuo puede volverse sintomatico; con sed,



poliuria, pérdida de peso y fatiga, circunstancias bajo las cuales existe S
de progresion a estado hiperosmolar hiperglucémico (HHS) o cetoacidosis
diabética (CAD), que requiere hospitalizacién ingreso para rehidratacién y control
de glucosa, lo cual es grave, porque ademas a largo plazo, la diabetes inducida
por esteroides, como con otros tipos de diabetes, coloca el individuo en riesgo
de complicaciones microvasculares (nefropatia, retinopatia y neuropatia) y
macrovasculares (cardiovasculares). Ademas de ello, este tipo de hiperglucemia
puede ocasionar estadias intrahospitalarias prolongadas, reinternaciones, mayor
predisposicibn a infecciones, hiperglucemias asintomaticas, que pueden
facilmente llevar a cuadros severos como estado hiperosmolar no ceténico o
cetoacidosis diabética (19)-

La hiperglucemia relacionada con la administracion de corticoides es
ampliamente conocida y este es un efecto adverso independientemente de su
administracion que afecta a casi todos los pacientes con antecedentes de
diabetes mellitus e incluso puede precipitar hiperglucemia en pacientes sin
alteraciones previas del metabolismo de la glucosa 1, Es por esta razdén que la
presente revision bibliografica se realizd con el objetivo de analizar el
metabolismo de los corticoides en el cuerpo humano e identificar como elevan
los niveles de glucosa basal e inducen hiperglucemia, lo cual es relevante en el
campo de laboratorio clinico porque el desconocimiento de la interferencia de los
corticoides en los niveles de glucosa basal puede llevar a que se emitan
resultados poco especificos o erroneos lo cual puede repercutir severamente en

el estado del paciente.

MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda

La presente revision sistematica sin metaanalisis se realizd bajo la siguiente
pregunta de investigacion (PICO): ¢Los corticoides inducen una respuesta
hiperglucémica? La busqueda bibliografica se realizO en bases de datos
electronicas afines a ciencias de la salud: Medline, Scielo, BVS, ELSEVIER con
descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC) y Medical Subject Headings
(MesH): hiperglucemia, corticoesteroides, efecto secundario. Estos términos se
utilizaron en diferentes combinaciones usando los términos Booleanos “OR’,

“‘AND”. Las estrategias de busqueda fueron: “Hiperglicemia OR Hiperglucemia



AND corticosteroides’, “Corticoesteroide AND efecto secundario’, “Ad.

Cortex Hormones AND adverse effects”, “Adrenal Cortex Hormones AND
Hyperglycemia’.

Criterios de inclusion: Se incluyeron articulos originales, de revision, estudios
de caso, ensayos clinicos, registros editoriales publicados en idioma espariol e
inglés, publicados entre 2017-2022 y que provengan de revistas indexadas y que
tengan calidad cientifica (SClmago Journal & Rank).

Criterios de exclusiéon: contenido que estuvo duplicado, fue pagado, no
permitid acceso a la totalidad del texto o que su contenido fue irrelevante para la
presente revision.

La seleccion de la informacion se realizd por medio de la lectura de titulos y
resumenes donde se verificaron los criterios de inclusidén/exclusion. Después las
fuentes preseleccionadas fueron analizadas en su texto completo mediante
lectura critica para determinar la pertinencia de lainformacion. Para la extraccion
de los datos se utilizO una matriz con las siguientes caracteristicas: autor-afio,
titulo, tipo de estudio, muestra y hallazgos.

La revision se realizd conforme a los parametros PRISMA y como parte de los

principios éticos se utilizo adecuadamente las referencias bibliogréaficas.

RESULTADOS

El proceso de busqueda y seleccion de informacion referente a la hiperglucemia
inducida por corticoides se muestra en el siguiente diagrama.

En la fase de busqueda se encontraron 302 fuentes de informacién, de las cuales
154 provinieron de Medline, 68 de ELSEVIER, 48 de Scielo y 32 de BVS. Al
aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se descartaron 254 fuentes
principalmente por afio, idioma de publicacion y calidad del mismo.
Posteriormente y con base en la lectura critica, 42 fuentes fueron descartadas
porque su contenido fue irrelevante para la presente revision quedando un total
de 15 articulos con los cuales se desarroll6 la investigacion.

Los resultados respecto al metabolismo de los corticoides en el cuerpo humano

e induccion a la hiperglucemia se presentan en la siguiente matriz de sintesis.

DISCUSION
Los glucocorticoides son una clase de medicamentos que se han utilizado para



tratar una gran cantidad de afecciones médicas desde la década de 19
actualidad se prescriben ampliamente por sus ventajas terapéuticas @9 ,
esinnegable el beneficio de estos farmacos, la terapia en si misma generalmente
da como resultado un inicio acumulativo gradual de resistencia a la insulina del
tejido musculoesquelético subyacente, lipotoxicidad, desregulacion de la sintesis
o sefializacién de insulina y gluconeogénesis hepatica lo que conduce a un
potencial riesgo hiperglucémico (28),

Ante lo expuesto, la presente revision se enfocd en determinar si los corticoides
inducen una respuesta hiperglucémica, pues uno de los principales efectos
adversos de este farmaco es la alteracion de los niveles de glucemia. Conforme
a los resultados de 4 de los articulos analizados, la hiperglucemia inducida por
uso de corticoides tiene una incidencia que supera el 30%. En el estudio de
Bruno (12 Ja incidencia de hiperglicemia inducida por corticoterapia fue de 35%
en una poblacibn mayor a 18 afios que recibieron corticoterapia enteral y
parenteral para enfermedad autoinmune. De igual forma en el estudio de
Merkofer (13) en el que participaron 2424 pacientes mayores de 18 afios que
recibieron glucocorticoides sistémicos se reportd una incidencia del (36%). En el
estudio de Shabana 4 l|a incidencia fue del 40% en una poblacién con
neoplasias y una edad media de 44,7 afios. En el estudio de Delfs (19 |a
incidencia de este evento fue del 33,5% en pacientes hospitalizados (edad
superior a 18 afios) con corticoterapia sistémica de al menos 3 dias.

De ahi que se asume que el uso de corticoides, si induce una respuesta
hiperglucémica debido a varios mecanismos que conforme a lo reportado en la
actual revisién es por un incremento en la produccion de glucosa en sangre y
resistencia periférica a la insulina, los glucocorticoides potencian la glucogénesis
hepatica y provocan un aumento de la resistencia periférica a la insulina ademas
de la degradacion de proteinas y lipidos que proporcionan sustrato para la
glucogénesis (26) (16), Ese proceso inicia con una mayor produccion de glucosa a
través de la glucogénesis y glucogendlisis hepaticas lo que lleva a una mayor
resistencia a la insulina al reducir la captacién periférica a nivel adiposo y
muscular a través de la inhibicién de la translocacion de GLUT4 (proteina
transportadora de glucosa regulada por insulina), por cuanto los efectos agudos
de los esteroides son mas claros sobre la tolerancia a la glucosa que el uso a

largo plazo 29,



Porlo expuesto son varios los mecanismos por los cuales los corticoide
estados de hiperglucemia, pero se debe tomar en cuenta que estos |

variar de acuerdo a las patologias en donde son utilizados, asi como donde

existen antecedentes patolégicos respecto a disfuncion de la glucosa sanguinea.
De ahi que fue importante identificar las enfermedades en las que los corticoides
generan una elevacién de la glucemia, pues si bien se ha informado su uso
frecuente en enfermedades inflamatorias y autoinmunes debido a su efecto
inmunosupresor y antiinflamatorio G9, en la actualidad los glucocorticoides se
emplean a gran escala y casi para todo tipo de patologia 1. En la revision, las
enfermedades donde se reportd incremento en los niveles glucémicos fueron:
patologias autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico y artritis
reumatoide (2. Merkofer (3 reportd: infeccion-neumologia en un 34,0%
(enfermedad pulmonar obstructiva cronica EPOC, infecciones respiratorias,
sepsis), enfermedad autoinmune (33,7%), oncologia (27,5%) y endocrinologia
(insuficiencia suprarrenal) en el 4,8%. A mas de estas patologias, autores como
Delfs (15), Brooks (2D, Fetters (23, Grilletes 4, Rhou  afiaden el reciente
COVID-19 donde los glucocorticoides fueron ampliamente prescritos, porque
median algunas actividades antiinflamatorias importantes pero donde se observo
esta respuesta en los niveles de glucosa (32,

Estos resultados permiten asumir que el incremento en los niveles glucémicos
es una realidad inherente a los corticoides, pero en este punto se debe
considerar que los efectos bioloégicos de la prednisona, prednisolona,
triamcinolona, metilprednisolona y dexametasona que son los mas usados no
son iguales @3 porque la vida bildgica de la cortisona es de 8-12 horas, de la
prednisona, prednisolona, metilprednisolona y triamcinolona es de 12-36 horas
mientras que de la dexametasona y betametasona es de 36 a 54 horas 439 | lo
cual podria inferir directamente en la presentacion y permanencia de estados
hiperglucémicos.

De acuerdo a la presente revision, los corticoides mas utilizados fueron: la
prednisolona, prednisona y dexametasona que tienen una accion intermedia y
larga (3% que podria explicar la presencia de hiperglucemia en los pacientes
sometidos a este tratamiento farmacolégico, puesto que al tener una vida

biologica de mas de 12 horas inducen resistencia a la insulina, fendmeno que da



como resultado un patrén especifico de hiperglucemia posprandial que
aproximadamente 3 horas después de la administracion continua durante 24 a
36 horas (25),

De lo expuesto se asume que el uso de corticoides de media y larga accidén
reportados en los estudios analizados puede haber provocado un estado de
hiperglucemia sostenido, por cuanto se resalta la necesidad de hacer uso
responsable de los mismos porque de acuerdo a la evidencia cientifica la
administracion 6ptima o la duracion de los corticosteroides no esta del todo clara
(34-39). al igual que los parametros diagndsticos de hiperglucemia inducida por
corticoides que en palabras de Delfs (1% puede asumirse cuando la glucosa en
sangre en ayunas por la mafiana es de >7,0 mmol/L (126 mg/dL) o una medicion
aleatoria de glucosa de >11,0 mmol/L (198 mg/dL) después del inicio de los
glucocorticoides independientemente de un antecedente de diabetes.

En la actual revisiéon los parametros diagnésticos empleados para determinar
hiperglucemia por corticoterapia tienen varios enfoques, pero existe unconsenso
en el cual se alude que la medicion de la glucemia debe ser posprandial
preferentemente en la tarde y noche porque los efectos de estos farmacos sobre
el metabolismo de la glucosa son mas prominentes después de las comidas (25,
Pero pese a lo expuesto, en dos de los articulos analizados (Urquizo; Brooks) se
encontrd que dada la inexistencia de parametros diagnésticos especificos para
este campo se pueden emplear los mismos de la diabetes mellitus: glucemia en
ayunas superior a 126 mg/dl, glucemia en cualquier momento del dia igual o
mayor a 200 mg/dl acompafiada de sintomas clasicos, hbAlc >6,5% y glucemia
alas 2 horas de la sobrecarga oral de glucosa >200 mg/dl.

Los vacios respecto a los parametros diagnosticos especificos para
hiperglucemia inducida por corticoides con y sin factores de riesgo entorno a los
niveles glucémicos (edad, IMC, antecedentes patolégicos) debe ser un pilar
fundamental de la investigacion futura en laboratorio clinico, pues al manejarse
casi exclusivamente criterios de la Asociacion Americana de Diabetes se puede
emitir informes erroneos que pueden llevar a que se realicen intervenciones
inapropiadas o peor aun a que se subestime la hiperglucemia lo cual llevaria a
una mayor incidencia y gravedad de enfermedades, una estancia hospitalaria

prolongada en unidades criticas asi como malos resultados en los tratamientos



(33), Por lo tanto, queda claro que el tema debe ser profundizado en el ¢

laboratorio clinico porque la gran mayoria de enfermedades de la era actual
tienen como tratamiento los corticoides, mismos que llevan a que se produzcan
efectos secundarios en el analisis de glucosa basal, alterando los resultados en

las pruebas y consecuentemente en los diagndsticos e intervenciones.

CONCLUSIONES
Los corticoides son farmacos que se utilizan ampliamente en una variedad de

condiciones médicas, tanto agudas como cronicas, pero a pesar de su eficacia
terapéutica, la hiperglucemia es uno de los efectos adversos mas comunes y
potencialmente dafinos que debe tenerse en cuenta al emplear cualquier tipo de
dosis de corticoide.

De acuerdo a la revision bibliografica, los corticoides si inducen una elevacion de
la glucemia. Los prescritos con mayor frecuencia fueron la prednisolona,
prednisona y dexametasona gue tienen una accion intermedia y larga e indujeron
hiperglucemia en una serie de patologias como: autoinmune (lupus eritematoso
sistémico y artritis reumatoide), neumoldgicas (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica EPOC, infecciones respiratorias), oncologia y endocrinologia
(insuficiencia suprarrenal), ademas del reciente COVID-19.

Los mecanismos por los cuales los corticoides inducen hiperglucemia se explican
por incremento en la produccion de glucosa en sangre Yy resistencia periférica a
la insulina, los glucocorticoides potencian la glucogénesis hepética y provocan
un aumento de la resistencia periférica a la insulina ademas de la degradacién
de proteinas vy lipidos que proporcionan sustrato para la glucogénesis.

Un punto clave de la presente revision fue conocer que no existen parametros
especificos y aprobados por organismos de salud internacionales que permitan
determinar con certeza la existencia de hiperglucemia inducida por corticoides,
actualmente se emplean los propuestos por la Asociacibn Americana de
Diabetes, lo cual ha llevado a que esta condicion sea infradiagnosticada y se
subestimen los cuadros clinicos poniendo en riesgo la vida del paciente, motivo
por el cual se sugiere abrir nuevas lineas de investigacion en el campo de
laboratorio clinico para permitir diagndsticos oportunos, uso racional de estos

farmacos, dosificacién adecuada y menor incidencia de complicaciones tanto a



corto como a largo plazo y entre ellas una de las mas reconc
padecimiento de diabetes.

Elprincipal aporte de la presente revision bibliografica esta dado por la evidencia
tedrico cientifica actualizada que demuestra que el uso de corticoides conlleva a
un estado de hiperglucemia transitorio o permanente que amerita especial
atencién desde el area de laboratorio clinico, pues la falta de indagacién y
conocimiento en torno a las consecuencias colaterales del tratamiento de
diversas enfermedades pueden generar resultados poco erréneos, inexactos y
poco fiables. Por lo que se sugiere al colectivo de profesionales de laboratorio
clinico indagar mas a fondo sobre esta condicion para que sea reconocida en su

practica diaria y asi se reduzcan las tasas de morbi-mortalidad por esta causa.
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Anexos

Figura 1. Busqueda y seleccion de informacidn sobre hiperglucemia inducida por

corticoides
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Fuente: Elaborada por Patricia Lucio.



Tabla 1. Matriz de resultados sobre hiperglucemia inducida por corticoides

Autor y Titulo Tipo de Muestra Hallazgos
afo estudio
Bruno Incidencia de Observacio 104 La incidencia de hiperglicemia
(12) hiperglicemia nal, pacientes inducida por corticoterapia fue
2018 en pacientes descriptivo, diabéticos de 35% en pacientes
con longitudinal 'y no diabéticos y no diabéticos. La
corticoterapia , diabéticos indicacion mas frecuente del
prospectiv uso de corticoides fueron las
o] enfermedades autoinmunes
entre las que se destacan el
lupus eritematoso sistémico y
artritis reumatoide. El
corticoide mas
frecuentemente utilizado fue
la prednisona.
Merkofe Glucose Retrospecti 2424 El 36% desarrollé
(13) control  after vo pacientes hiperglucemia por
2022 glucocorticoid hospitaliz  glucocorticoides.
administratio ado Las razones de administracion
n in de glucocorticoides fueron:
hospitalized autoinmune/inflamacion,
patients — a hemato-oncologia,
retrospective infecciones/neumologia y
analysis endocrinologia. El mas
utilizado fue prednisolona. Los
mecanismos responsables
son: resistencia a la insulina,
aumento de la glucogénesis y
disfuncion de las células beta.
Shaban Hiperglucemi  Prospectiv. 30 La hiperglucemia inducida por
a4 ainducida por o pacientes corticoides se reportd en el
glucocorticoid adultos 40% de los casos y fue
2020 es en transitoria. La obesidady la




pacientes edad avanzada son
oncohematol de riesgo par:
ogicos padecimiento. El
corticoides es frecuente en
neoplasias malignas
hematoldgicas.
Delfs 9 Resultados Observacio 25183 Los  glucocorticoides  se
2020 de pacientes nal, pacientes utlizan con frecuencia en
hospitalizado retrospecti enfermedades inflamatorias
S con Vo como el COVID-19.
hiperglucemi El 16 % recibieron
ainducida por glucocorticoides a una dosis
glucocorticoid de al menos 10 mg de
es: un prednisolona por dia. El
andlisis 33,5% presentaron
retrospectivo hiperglucemia
Aisyi 18  The Effect of Analiico, 57 El 52% (3/57) presentd
2019 Combination prospectiv  pacientes hiperglucemia. La
of Steroidand o dexametasona tiene mas
L- posibilidades de obtener una
Asparaginase tasa media de cambio mas
on alta en niveles de glucosa en
Hyperglycemi sangre en comparacion con la
a in Children prednisona.
with Acute La hiperglucemia se debi6 al
Lymphoblasti aumento de la produccion de
c Leukemia glucosa y la resistencia a la
(ALL) insulina
Radhak Criticalreview Revision 87 Los glucocorticoides se usan
utty Y of the fuentes en enfermedades
Burt®”  evidence inflamatorias y autoinmunes.
2018 underlying La prednisolona se prescribe
management acorto plazo en dosis medias-
of altas para tratar enfermedad

glucocorticoid
-induced

inflamatoria aguda o a largo
plazo en dosis bajas para

atenuar la progresion de la
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hospitalizados

hiperglucemia aguda inducida
por prednisolona existe un
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Revision

129
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Los corticoides perturban el
metabolismo de la glucosa al
disminuir la produccién y
liberacién pancreatica de
insulina de manera
dependiente de la dosis, al
reducir la sensibilidad a la
insulina y al aumentar la
produccién de glucosa.

Se utilizan en: patologias
autoinmunes (lupus
eritematoso sistémico y artritis
reumatoide), infeccién-
neumologia en un 34,0%
(enfermedad pulmonar
obstructiva cronica EPOC,
infecciones respiratorias,
sepsis), enfermedad
autoinmune (33,7%),
oncologia (27,5%) y
endocrinologia (insuficiencia

suprarrenal) en el 4,8%

Sunghw
an y
Parque

(19) 2017
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Revision
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un

47
fuentes
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cas

Los glucocorticoides provocan
el aumento de los niveles de
glucosa en sangre
posprandiales. El uso de un
monitor continuo de glucosa
en sangre en pacientes con

enfermedad pulmonar




pero pasado

obstructiva crénica

por alto con prednisolona
que la hipergluce
producia predominantemente
por la tarde y noche lo que
indica el momento apropiado
para detectar hiperglucemia
inducida por corticoides.
Urquizo Diabetes e Descriptivo 23 El diagnostico de la
y hiperglicemia fuentes hiperglucemia inducida por
Arteaga inducida por bibliografi corticoides debe seguir los
(20) corticoides cas mismos parametros de la
2017 diabetes mellitus: glucemia en
ayunas superior a 126 mg/dl,
glucemia en cualquier
momento del dia igual o
mayor a 200 mg/dl
acompafiada de sintomas
clasicos, hbAlc >65% vy
glucemia a las 2 horas de la
sobrecarga oral de glucosa
>200 mg/dL.
Brooks Glucocorticoi Revision 7 estudios La produccion de glucosa
(21) d-Induced aumenta en presencia de
Hyperglycemi glucocorticoides y la
2022 a Including hiperglucemia  resulta en
Dexamethaso individuos predispuestos.
ne- No existen criterios de
Associated diagnostico estandar para
Hyperglycemi GCH, y los médicos utilizan
a in COVID- varios umbrales, como niveles
19 Infection: de glucosa en ayunas de 2126
A Systematic 0 2140 mg/dL y niveles de
Review glucosa aleatorios de 2180 o
=200 mg/dL.
Levine  Diabetes Retrospecti 1263 334 pacientes con
(2202019 meliitus tipo 2 vo pacientes administracion de




en pacientes

corticosteroides S

con (prednisona,  pred
antecedente metilprednisolona,
de dexametasona) en dosis altas
hiperglucemi a corto plazo presentaron
ainducida por hiperglucemia lo que se
corticoides asoci6 con un aumento
significativo de diagndsticos
posteriores de diabetes tipo 2
dentro de los 5 afios.
Fetters  Burden of Retrospecti 122 La hiperglucemia inducida por
@3 Hyperglycemi  vo pacientes corticosteroides
2022 a in Patients adultos (Dexametasona) es una
Receiving con complicacion frecuente en
Corticosteroid neumonia pacientes con COVID-19
s for Severe de los grave, particularmente en
COVID-19 cuales 63 aquellos con antecedente de
recibieron diabetes mellitus.
6mg de
dexameta
sona por
dia
Grilletes Carga de Retrospecti 63 El corticoide utilizado fue la
(24) hiperglucemi  va pacientes dexametasona  (6mg). El
2022 a en adultos promedio de glucosa en
pacientes que sangre de 10 dias tuvo una
reciben media de 175 mg/dl mucho
corticoides mas alto que en casos del no
para la uso de corticoide (117 mg/dl).
COVID-19 La hiperglucemia inducida por
grave corticoides es una
complicacion crucial de la
terapia con corticoides para
COVID-19
Rhou @ Hiperglucemi 254 La mitad de los sujetos sin
2022 ainducida por personas diabetes experimentaron

dexametason

hiperglucemia post-




a en COVID-
19: perfil

glucémico en

dexametasona por C
con pico de 7-9 h
edad, la HbAlc y la

pacientes sin asociaron de forma
diabetes vy independiente con la
factores hiperglucemia
asociados a
la
hiperglucemi
a
Lakhani Comparison  Ensayo 67 Los mecanismos por los
(26) of two aleatorizad pacientes cuales los glucocorticoides
2017 protocols in o, abierto, inducen hiperglucemia son:
the de brazos aumento de la glucosa en
management paralelos sangre, potenciacion de
of glucogénesis  hepatica vy

glucocorticoid
-induced
hyperglycemi
a among
Hospitalized

patients

provocan un aumento de la
resistencia periférica a la
insulina.

La prednisolona oral fue el

glucocorticoide mas utilizado

Fuente: Elaborado por Patricia Lucio.
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