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OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR 
GLUCOCORTICOIDES EN PEDIATRÍA

Leí con gran interés el artículo publicado por 
Brunetto O. et al. titulado “Lineamientos para la 
prevención y el tratamiento de la osteoporosis 
inducida por glucocorticoides en pediatría” 
un artículo especial de Archivos Argentinos de 
Pediatría.1

Mis observaciones son las siguientes: 
DXA se abrevia DXA y no DEXA. 
Las categorías densitométricas “osteopenia” 

y “osteoporosis” fueron definidas hace muchos 
años por el panel de la OMS en 1994 para adultos 
y no para niños, e incluso para adultos estas 
categorías ahora están siendo cuestionadas 
porque la pérdida de densidad mineral ósea 
es un continuo y por esta razón los pacientes 
categorizados en el grupo “osteopenia” pueden 
sufrir fracturas. 

Las implicaciones de la terapia crónica con 
glucocorticoides en niños son muy diferentes 
según la enfermedad de base que originó la 
indicación de GC.

El puntaje de Genant para determinar las 
fracturas vertebrales se usa en adultos y no se 
validó por completo en un esqueleto axial en 
crecimiento. 

El desarrollo del crecimiento óseo en los 
niños está más relacionado con la puntuación de 
Tanner del desarrollo puberal que con la edad 
cronológica y no hay referencias ni correlación 
con las curvas de Tanner y la GIOP.2

No hay referencias al deflazacort como 
un agente conservador del hueso que tiene 
efectos menos nocivos sobre el crecimiento 
del esqueleto, menos inducción del hábito de 
Cushing y menos inducción de hiperglucemia. 
Se cuestionó su equipotencia pero esta molécula 
se está comercializando en varios países 
latinoamericanos y en algunos países europeos 
aunque no por el momento en Estados Unidos.3,4

No se determinó la seguridad a largo plazo 
de los tratamientos con bisfosfonatos en niños, 
especialmente en términos de deterioro del 
crecimiento esquelético, especialmente para el 
potente ácido zoledrónico, en particular por su 
larga residencia en los huesos. 

El mejor tratamiento para pacientes que 
reciben terapia de pulsos de GC alta no está 
claramente determinado. 

D e b e n  i n c l u i r s e  l a s  r a z o n e s  d e  l a s 
contraindicaciones de otros tratamientos de 
acción ósea. 

Finalmente, la utilidad clínica de la densidad 
mineral ósea del radio en niños no se destaca en 
el artículo y esta área esquelética (especialmente 
el radio ultradistal) puede perder hueso antes 
que el esqueleto axial y no está influenciada por 
la acumulación de grasa en la médula ósea en 
pacientes que reciben GC como ocurre en la 
médula ósea vertebral lo que puede sesgar el 
valor de la densidad mineral del cuerpo vertebral.5
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OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR 
GLUCOCORTICOIDES EN PEDIATRÍA 
Respuesta de los autores

Ante todo agradecemos la minuciosa lectura 
y el interés de nuestro artículo “Lineamientos 
para la prevención y el tratamiento de la 
osteoporosis inducida por glucocorticoides en 
pediatría” recientemente publicado en Archivos 
Argentinos de Pediatría. Realmente nos honra su 
interés, así como la lectura de numerosos colegas.

En lo que respecta a la abreviatura de 
dual-energy X-ray absorptiometry, tanto en 
nuestro manuscrito original enviado a la revista 
como en la prueba de galera estaba en forma 
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correcta como DXA (tal como se encuentra en 
la versión en español). Desconocemos si la 
modificación en la versión final responde a un 
error de edición o por normativas de la revista.

Ta l  como Ud .  re f i e re  l as  ca tegor ías 
densitométricas “osteopenia” y “osteoporosis” 
fueron definidas para adultos. Pero en niños la 
evaluación y su valoración e interpretación son 
diferentes. En ellos la evaluación densitométrica 
debe incluir columna lumbar posteroanterior 
(L1-L4) ,  y  e l  cuerpo tota l  exc luyendo la 
cabeza. Estas deben ser interpretadas con 
la valoración del puntaje Z, considerándose 
baja masa ósea esperada para la edad o 
masa ósea dentro de lo esperado para la edad 
según presenten un puntaje Z menor o mayor 
a -2,0 DE1 como se menciona en la Tabla 1.

Es sabido que la  terap ia  crón ica con 
glucocorticoides en niños es muy diferente 
según la enfermedad de base que originó la 
indicación de GC. Esto fue mencionado en 
la introducción de nuestro artículo, así como 
en la sección “Prevalencia de OIG en niños y 
adolescentes”. Tal vez algunas causas no fueron 
mencionadas dada la necesidad de acotar la 
escritura a las Instrucciones para los autores.

Asimismo, como toda guía, lineamiento o 
recomendación la decisión sobre su aplicación 
depende del  profesional  a cargo y de la 
situación clínica individual de cada paciente.

Estamos de acuerdo que la clasificación 
de Genant ha sido validada inicialmente en 
adultos. Sin embargo, es ampliamente utilizada 
desde hace muchos años en pediatría en la 
práctica clínica y en diferentes publicaciones.2,3 

La International Society of Clinical Densitometry 
(ISCD. Oficial Posit ion Pediatrics  - 2019) 
ha propuesto utilizar la técnica de Vertebral 
Fracture Assesment (VFA) para la valoración 
de la morfometr ia vertebral  ut i l izando la 
clasificación de Genant en niños y adolescentes.1

Coincidimos con Ud. en que el desarrollo 
del crecimiento óseo en los niños está más 
relacionado con el desarrollo puberal que con 
la edad cronológica. Es por ello que, para el 
desarrollo de esta guía, en las preguntas PICO se 
enfocó el estudio de la evidencia en prevención y 
tratamiento no sólo en la dosis de glucocorticoides 
utilizada sino también en el estadio de Tanner. Sin 
embargo, no se han encontrado investigaciones 
sobre OIG acorde a estad io  de Tanner .

E n  l o  q u e  s e  r e f i e r e  a l  t r a t a m i e n t o 
glucocorticoideo en niños el deflazacort no fue 

considerado en la búsqueda de la literatura 
como tal, pero no hay ensayos clínicos en OIG 
en población pediátrica con este. De la misma 
forma tampoco hubo observaciones en la guía de 
la Sociedad Brasilera de Reumatología (2020), 
la Guía latinoamericana de práctica clínica sobre 
prevención, diagnóstico, manejo y tratamiento 
de la OIG (2022) y la Guía Argentina para la 
prevención y el tratamiento de la OIG (2023).4-6

Respecto al tratamiento con bifosfonatos 
en niños, fue explicado en la publicación de 
la presente guía y volvemos a mencionar: 
p o c o s  d a t o s  h a y  h a s t a  e l  m o m e n t o 
sobre  b is fos fonatos  y  su  u t i l i zac ión  en 
pediatría, y más aún sobre bisfosfonatos 
endovenosos en esta población. Mucha de 
la experiencia sobre seguridad y eficacia de 
bifosfonatos endovenosos se ha reportado 
en pacientes con osteogénesis imperfecta.

No se halló evidencia en la literatura acerca 
del tratamiento más adecuado para el caso 
de pacientes que reciben dosis altas de GC.

La longitud del texto fue necesariamente 
adaptada al reglamento de la revista y no 
nos permi t ió  exp layarnos en d i fe rentes 
puntos, entre ellos, las contraindicaciones 
d e  l o s  f á r m a c o s  o s t e o a c t i v o s .

Por último, respecto de la valoración de 
DMO del radio, conocemos sus indicaciones y 
la importancia de la misma en población adulta. 
Pero siguiendo estándares internacionales en 
niños se considera la evaluación de columna 
lumbar y de cuerpo entero excluyendo la 
cabeza, quedando reservada para situaciones 
espec ia les  la  cadera  o  e l  rad io  d is ta l . 1
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Nota de la redacción
Los editores lamentan el error en la producción 

del artículo en idioma inglés, donde se menciona 
DEXA en lugar de DXA; el error ya fue subsanado.


