INCLUSION DE PREDNISONA
A BAJAS DOSIS EN UNA
ESTRATEGIA DE CONTROL

ESTRICTO BASADA EN MTX
PARA AR



CAMERA II: Aspectos negativos

Pacientes con artritis de menos de un ano de
evolucién que cumplen criterios ACR de 1987

Los controles mensuales no son siempre posibles en
todos los centros.

El estudio no tiene poder para comparar efectos
adversos



CAMERA II: Aspectos negativos

No se toman en cuenta factores de riesgo CV
tradicionales.

La dosis de 10 mg/dia de prednisona no se
considera como baja.

Los glucocorticoides administrados a largo plazo,

no importa cuan baja la dosis, no estdn exentos de

eventos adversos.234



CAMERA II: Aspectos negativos

¢Tendrian la misma eficacia dosis mds bajas de
prednisona al ser agregadas a una estrategia de
control estricto basada en MTX?

eSe puede dar prednisona por periodos mds cortos
sin perder el efecto sobre el control de la actividad
clinica y progresién radiolégica?



CAMERA II: Aspectos negativos

Dos estudios, uno por Wassenberg et al’® y el otro
por Svensson et al", mostraron que los
glucocorticoides asociados a DMARD en AR
temprana retardan el dano radioldgico.

En el primer estudio se encontré ademds que el
mayor efecto sobre la progresion radiolégica
ocurrié durante los seis primeros meses.
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Conclusidén

No aplicable todavia en la prdctica diaria.
Tomar en cuenta factores de riesgo cardiovascular.

La terapia con las dosis mds bajas, durante el
tiempo mds corto posible parece la estrategia mas
prudente por el momento.



Gracias
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