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Asociación del uso de esteroides con el incremento de peso en pacientes 
pediátricos con enfermedad reumatológica
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INTRODUCCIÓN

potentes en el tratamiento de las enfermedades reumáticas. 
Los primeros reportes de su uso en niños, especialmente en 

1

Se han realizado algunos estudios para evaluar el efecto 
de los esteroides en el estado nutricional de los niños. Por 
ejemplo, en un estudio publicado en 1986, se evaluó la 
terapia esteroidea como causante de obesidad en niños 

-
nóstico de síndrome nefrótico, de 1 a 14 años de edad, que 

que el riesgo de obesidad persistente —como resultado de 
la terapia del uso crónico de esteroides— fue bajo entre los 
niños que tenían peso normal al inicio del tratamiento.2 En 
1988, en Kuwait, se estudió el efecto de la terapia crónica, 

-

obesos.
de pacientes con síndrome nefrótico que la incidencia de 

-

las dosis de glucocorticoides se redujeron o suspendieron.4

crónico caracterizado por el exceso de grasa corporal. 

5

6-8 En la 

-
xico, a partir de la Encuesta Nacional de Salud en el año 

en la población pediátrica. Se documentó en niños de entre 

9-11

En la práctica clínica, el indicador más utilizado para 
el diagnóstico de obesidad es el índice de masa corporal 
(IMC). Sin embargo, cuando el IMC es alto, no se dis-
tingue si el aumento de peso con respecto a la estatura es 
en función de la masa grasa o de la masa libre de grasa.8 
Por ello, se deben utilizar otros métodos de medición que 
valoren la composición corporal, como la biompedancia.4,12

El objetivo del presente trabajo fue determinar si existe 

cambios en el estado de nutrición en niños con enfermedad 
reumatológica, durante los primeros meses después de 
haber establecido el diagnóstico de certeza.

MÉTODOS

Se realizó un estudio de cohortes, observacional, longi-

16 años de edad, que se captaron en la consulta externa 
del servicio de Reumatología del Hospital de Pediatría, 
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Los pacientes in-
cluidos debían tener un diagnóstico inicial de certeza de 
alguna enfermedad reumatológica (ER). Los pacientes se 

pacientes que no requirieron esteroide durante un tiempo 
mínimo de 24 semanas (grupo A). En el segundo grupo 

-

fue necesario continuar el tratamiento durante al menos 
24 semanas. La decisión de la administración o no de 
prednisona la tomaron los médicos del servicio. Se exclu-

esteroides (como metilprednisolona) por complicaciones 
de la propia enfermedad durante el tiempo de vigilancia.

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de 
Investigación en Salud del hospital; para el ingreso al 

Antes del inicio de estudio, uno de los investigadores 
(SGM) llevó a cabo un proceso de estandarización para la 
evaluación del peso, la talla, la circunferencia de cintura, 

determinar la composición corporal, en particular el por-
centaje de masa grasa. El peso se determinó en una báscula 

alcance máximo de 194 cm. La circunferencia de cintura 
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-

de 4 derivaciones. Todas las determinaciones se realizaron 

repitieron en cuatro ocasiones, cada 6 semanas, durante 

Análisis estadístico. La información se capturó en una 
base de datos. Posteriormente se realizó el análisis esta-

descriptivo, se utilizaron medidas de tendencia central de 
acuerdo con la escala de medición de variables. Las varia-

conversión logarítmica, tuvieron una distribución normal. 
2. Para 

con la prueba r-Pearson. Un valor de p

RESULTADOS

El estudio estuvo conformado por 52 pacientes (Cuadro 
1). Se describe que, con excepción del tipo de enfermedad, 
las variables entre los grupos fueron similares: fueron 14 

cinco a 16 años (promedio 12). Por tipo de enfermedad, 
el lupus eritematoso sistémico (LES) fue más frecuente en 

Con respecto a la cantidad de esteroide prescrita en 
el grupo B, se observó que hubo poca diferencia du-

Cuadro 1. Comparación de las características de los pacientes 
con enfermedad reumatológica con o sin exposición a esteroide.

Características Grupo A 
(sin esteroide)

N = 20

Grupo B 
(con esteroide)

N = 32

p

Etapa pediátrica (n)

Tipo de enfermedad reuma-

       sistémico

        progresiva

En el Cuadro 2 se comparan las mediciones antro-
pométricas realizadas en los dos grupos, al inicio del 

semanas. Como se observa, no hubo diferencias entre 

Sin embargo, vale la pena señalar que en ambos grupos 
hubo un discreto aumento de peso, de circunferencia de 

peso, en comparación con el grupo A que se mantuvo sin 
cambio, el grupo B presentó incrementos progresivos. 

perímetro braquial. Con respecto al porcentaje de grasa, 

prácticamente se igualó al otro grupo. De acuerdo con el 

grupos a lo largo del tiempo no resultó estadísticamente 
p
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Cuadro 2. 

Basal Final*

Variable Sin esteroide
N=20

Con esteroide
N=32

Sin esteroide
N=20

Con esteroide
N=32

Promedio ± DE Promedio ± DE Promedio ± DE Promedio ± DE

Peso (kg)

Talla (cm)

IMC

Circunferencia cintura (cm)

Perímetro braquial (cm)

Grasa 

Figura 1.
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p

Por otro lado, de acuerdo con el IMC, en el grupo A 

al inicio del estudio en el grupo B había cuatro pacientes 

-

obesidad, un paciente se encontraban con IMC dentro de 

con sobrepeso, por lo que el cambio en el canal percentilar 
del IMC ocurrió durante el periodo de tratamiento con es-
teroide. Asimismo, de los seis pacientes que se detectaron 

decir, hubo cinco casos nuevos de sobrepeso u obesidad. 
En contraste, también se observó que el IMC mejoró en dos 
pacientes: de un paciente con obesidad bajó a sobrepeso 

Al analizar la variación en el porcentaje de grasa, se 

-
taje de grasa durante las 24 semanas de seguimiento. En 
estos pacientes, solamente en el grupo B se observó una 

p
una de las cuatro variables (peso, circunferencia de cintura, 

-

p
Mientras que al realizar la correlación entre la dosis de 

se obtuvo una correlación baja entre la dosis de esteroide 
p

DISCUSIÓN

Con los resultados obtenidos en la presente investigación 
se observó que existe una relación entre el uso de esteroi-

con enfermedad reumatológica que reciben dosis bajas de 
esteroide; esta observación fue particularmente realizada 

seis meses). Estos hallazgos se dieron a pesar de que, en 
el grupo expuesto al uso de esteroides desde el inicio del 

en cuatro de estos pacientes que en un inicio tenían IMC 

uno obesidad; mientras que el quinto paciente pasó de 
tener sobrepeso a obesidad.

Los resultados de este estudio son similares a otros, 

incremento de la incidencia de obesidad durante un perio-
do de alrededor de dos años, pero en niños con síndrome 

dosis de esteroide administrada.2 Asimismo, se ha des-Figura 2. Comparación del incremento ponderal entre los grupos.
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crito que, al retirar los esteroides, se observa el efecto 

con sobrepeso u obesidad.  En particular, para el caso de 
pacientes con enfermedad reumatológica, la información 

a la estatura.  Sin embargo, los resultados del presente 

está relacionado con el tiempo de vigilancia en que se llevó 
cabo en el presente estudio (6 meses), en comparación a 
los estudios previos donde el seguimiento es a largo plazo. 

-
posición corporal mediante la medición del porcentaje 
de grasa corporal por impedancia. Como se describió, 
los promedios obtenidos entre los grupos no mostraron 

-

analizar de manera independiente los 29 pacientes (n = 11, 
sin esteroide; n = 18, con esteroide) en quienes aumentó la 
cantidad de grasa corporal. Si bien no hubo diferencia en la 

subgrupo los pacientes que recibieron esteroide ganaron 

los pacientes que utilizan prednisona estaría relacionado 

mencionar la forma en la que se acumula la grasa con el 
uso de esteroide. Con base en los datos de este estudio, es 

o periférica, cuando lo esperado es que la acumulación de 
grasa sea predominantemente central, como ocurre en el 
síndrome de Cushing; sin embargo, se debe de tomar en 
cuenta que este síndrome está relacionado con las altas 
dosis de uso de esteroides. Los hallazgos sobre la forma 
que acumulan grasa los pacientes que utilizan esteroides, 
que se describen en este estudio, son consistentes con lo 
reportado por otros autores, utilizando otro tipo de instru-
mentos de evaluación, como DEXA.15-17

A pesar de que en este estudio se cuidaron aspectos 
importantes, es conveniente considerar que el estudio 
presenta debilidades. Por ejemplo, a pesar que no se in-

esteroides, el inicio de la vigilancia de los pacientes que 

a 6 meses después de haberse realizado el diagnóstico 

requieren dosis elevadas de esteroides al inicio del trata-
miento para el control de la enfermedad; posteriormente, 
las dosis se reducen de manera progresiva. De esta forma, 
es posible que en algunos pacientes la causa del sobrepeso 
u obesidad antes de comenzar el estudio fuera por el uso 

durante el tiempo en que se desarrolló el estudio, no hubo 
control del consumo de alimentos ni de la actividad física 
de los pacientes. De estas dos variables de confusión, pro-

Cuadro 3. -
sición a esteroide

Basal Final*

Variable Sin esteroide
N = 11

Con esteroide
N = 18

Sin esteroide
N = 11

Con esteroide**
N = 18

Promedio ± DE Promedio ± DE Promedio ± DE Promedio ± DE

Peso (kg)

Circunferencia cintura (cm)

Perímetro braquial (cm)

p p
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bablemente la actividad física sea la más relevante, por el 

peso se deba a la falta de las actividades que habitualmente 
realizan los niños. En estos pacientes, las manifestaciones 

pero también es posible que durante las diferentes fases 
del tratamiento los propios familiares no les permitan rea-

pediátricos con enfermedades crónicas donde se señala 

cual no necesariamente está relacionado con problemas 
funcionales u orgánicos.18

se consideró la adherencia al tratamiento como una posi-

necesarios otros estudios donde se tome en cuenta el estado 
nutricional de los niños previo al inicio de esteroides, su 
tasa de crecimiento, el tiempo de exposición a esteroides, 
el cumplimiento terapéutico, así como los hábitos alimen-

En conclusión, de acuerdo con los resultados obtenidos 

probabilidad que los niños con enfermedad reumatológica 
-

de alertar al personal de salud que atiende estos pacientes 
-
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