CORTICOIDES: ¿El lobo feroz, o el hada buena ?

Retomando el compromiso de explicar a  nuestros pacientes el mecanismo del tratamiento que proponemos en F.A.I.A.M. para la Miastenia Gravis (MG); hoy le llega el turno a los corticoides.

Ya todos sabemos que la MG es una enfermedad neuromuscular con exacerbaciones y remisiones; que tiene como principal síntoma debilidad y fatigabilidad de los músculos comprometidos; y de la que aún no conocemos todo...   ya que hasta ahora no tiene cura, pero sí tratamiento (como por ejemplo:  la Diabetes, la HTA y el Asma bronquial).

Comienzo contándoles que  los médicos de la fundación nos adherimos al tratamiento que llamamos “escalonado”, con el  objetivo  de hacer desaparecer o disminuir los síntomas de la miastenia que presentan nuestros pacientes.

En el primer escalón  tenemos al Mestinon, proponiendo no una dosis estándar, sino la que usted esté necesitando en cada momento determinado.  Si aún así no podemos hacer mínimos sus síntomas sólo con dosis óptimas de Mestinon (eso sucederá cuando comiencen a aparecer signos de colinergia... que Ud. ya  aprendió a conocer) ; entonces proponemos continuar con...

El segundo escalón  que es la instauración de corticoides que adosamos a la toma del Mestinon. Y acá comienzan......los problemas.... los “peros”.

Al hablar del corticoide debo decir que trataré de explicarles porqué y para qué usted los está necesitando; y luego será también usted quien decidirá si está dispuesto a seguir nuestro consejo!!

Desde 1949 sé utilizaron los corticoides al observar la gran mejoría que presentaban  los pacientes con artritis reumatoidea, y desde entonces éstos  se han utilizado en muchas enfermedades, de manera exitosa, cuando se desea obtener un efecto inflamatorio e inmunológico importante; sin embargo los brillantes efectos terapéuticos se ven ensombrecidos por la gran proporción de efectos indeseables que trae aparejado el uso de los mismos; y lógicamente los que más le preocupan a los pacientes. Son:

Alteración del metabolismo de los lípidos (grasas) con redistribución de la grasa corporal, aumentando la misma y depositándola en  la región posterior del cuello(cuello de búfalo), del área supraclavicular y de la cara (cara de luna llena) y pérdida de grasa en las extremidades,

Alteración del metabolismo de los hidratos de carbono(azúcares)estimulan la producción de azúcar, disminuye la utilización periférica y promueven su depósito, pueden producir un estado diabético con aumento de glucosa en sangre.

Alteración del balance hidrosalino (agua corporal) estimulan a nivel renal la retención de agua y sal por lo que produce edema (hinchazón).

¿Por qué lo utilizamos entonces? ¿Qué  lo hace  tan  bueno ??

Lo utilizamos porque tiene propiedades antinflamatoria; es decir que inhiben la respuesta inflamatoria al agente mecánico, infeccioso, químico o inmunológico. Y acá estaría la respuesta a la pregunta: ¿Por qué lo damos en los pacientes miasténicos?

La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune. Donde se observa la presencia de anticuerpos contra el receptor de acetilcolina en la placa neuromuscular : ACRA (recordemos que los nervios son como vías de un tren,  y las estaciones como la placa neuromuscular donde se observaba la presencia de anticuerpos específicos que producían el stop .) -Ver Tiempo de Informar N° 19-

Por todo esto los convierte en una herramienta muy útil en el momento de continuar con el objetivo del tratamiento, que es  mantenerlo con menos síntomas de miastenia. El corticoide es además el elemento fundamental en las crisis miasténicas (estados de gravedad en los pacientes miastenicos donde hay debilidad de los músculos respiratorios que pueden comprometer la respiración) .

Debemos darle el verdadero valor a este medicamento que si bien tiene efectos colaterales muy molestos, ha salvado muchas vidas  desde el inicio de su utilización, y  ha cambiado la historia penosa de muchas enfermedades crónicas que, de no utilizarlo,  serían  invalidantes;  como por ejemplo: la artritis  reumatoidea, enfermedades del colágeno,  asma bronquial severa,  enfermedades inflamatorias del intestino- colitis ulcerosa-, alergias agudas;  y obviamente también  miastenia  gravis.

¿Qué dosis es la recomendable ? 

La menor dosis que logre disminuir sus síntomas, comenzando -y esta es una indicación personal- con dosis muy bajas; sabiendo que la respuesta  desinflamatoria la podemos comenzar a obtener con dosis de 6/8 /10 mg. y hasta dosis inmunosupresoras; que son  dosis  que oscilan entre 1 a 2 mg/kg./día. (Dosis de 60 mg hasta. mas de 100 mg /día).

¿Cómo  me decido a incorporar esta medicación a mi tratamiento?

Sin miedo, con la tranquilidad de saber  que su médico avala este tratamiento y la consigna de saber  que no tenemos  algo, por ahora, que reemplace o aplace esta medida; y que lo daremos duranteel tiempo que su enfermedad lo necesite . 

¿Qué corticoides debo usar ?

El que su médico aconseje, que seguro será el que más confianza  le  merezca. Tenemos por eje : Prednisona(Meticorten), Meprednisona(Deltisona B-cortipyren), Deflazacort (Azacortid-flamirex).

¿En que momento del día los tengo que tomar?

Considero que una única dosis a la mañana, lo más temprano posible es la mejor opción (a la mañana nuestro cuerpo libera corticoides,  y ésto lo haría más fisiológico, más normal).

¿Qué cuidados especiales debo tener?

Muchos; porque  usted está iniciando una terapia con corticoides y ahora ya sabe por qué debe tomarlos y también sabe dónde hacen el efecto. Es necesario cuidar la retención de  líquidos; que es favorecida por las comidas con sal;  y el aumento de azúcar; que es favorecida por el consumo de hidratos de carbono. 

Es decir que además de adosar el corticoide a su vida y mejorar los síntomas de su miastenia, usted incorporará una dieta mucho más sana .

¿Cuándo y cómo lo bajo?

Con cuidado; con mucho cuidado y siempre con el aval de su médico tratante.

El Dr. Mazía (Director médico de F.A.I.A.M) da  una buena metáfora para comprender este punto tan importante; él dice que bajar los corticoides en el tratamiento se asemejaría a los   movimientos que se hacen al volar un avión.... prohibido hacer maniobras bruscas. Es decir que los corticoides deben bajarse muy lentamente, una vez que se logra el retrogrado de los síntomas.

Espero que esta nota sea de utilidad para usted en el momento de decidir incorporar o no los corticoides a su tratamiento. Lo cierto es que lo que decida, es lo que su médico hará; y mi esperanza es que su decisión en ese momento sea sabia. Desde la fundación sólo nos interesa que cada día usted sepa más sobre su enfermedad, para que pueda anticiparse a los hechos sin temor y obtener las respuestas  que necesita frente a sus  inquietudes.
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