Acta pediatrica de México
ISSN: 0186-2391
ISSN: 2395-8235

Instituto Nacional de Pediatria

Moran-Villasefior, Edna; Palacios-Lopez, Carolina; Saez de Ocariz,
Marimar; Orozco-Covarrubias, Luz; Duran-McKinster, Carola

Sindrome de Cushing iatrogénico y sarna costrosa por uso de esteroides topicos
Acta pediatrica de México, vol. 39, nim. 2, 2018, Marzo-Abril, pp. 172-178
Instituto Nacional de Pediatria

DOI: https://doi.org/10.18233/APM39No2pp172-1781575

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=423658524005

Coémo citar el articulo ?@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=423658524005
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4236&numero=58524
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=423658524005
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4236
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4236
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=423658524005

172

CASO CLINICO DE INTERES ESPECIAL
Acta Pediatr Mex. 2018 mar;39(2):172-178.

Sindrome de Cushing iatrogénico y
sarna costrosa por uso de esteroides
topicos

Edna Moran-Villasefior,! Carolina Palacios-Lopez,> Marimar Saez de Ocariz,?
Luz Orozco-Covarrubias,? Carola Durdn-McKinster®

Resumen

El uso prolongado de esteroides topicos en nifos se puede asociar
con efectos adversos locales y sistémicos. Se presenta el caso de una
paciente de seis meses de edad con sindrome de Cushing iatrogénico
y sarna costrosa tras el uso de betametasona al 0.05% en el area del
panal. La sarna costrosa es una variedad de escabiosis que tiene la
particularidad de ser mds extensa y mas contagiosa; generalmente se
observa en pacientes inmunodeprimidos. En este caso fue favorecida
por la aplicacién crénica de esteroides topicos.

Los médicos de primer contacto y los padres deben conocer los efectos
secundarios potenciales de los esteroides tépicos, especialmente en
areas de piel delgada o cubierta (como el drea del panal) en donde la
absorcion de los esteroides topicos se incrementa.

PALABRAS CLAVE: sindrome de Cushing iatrogénico, sarna costrosa,
esteroides topicos.
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latrogenic Cushing’s syndrome and
crusted scabies due to misuse of topical
steroid therapy.

Edna Moran-Villasefior,! Carolina Palacios-Lopez,>* Marimar Saez de Ocariz,?
Luz Orozco-Covarrubias,? Carola Duran-McKinster?

Abstract

Prolonged use of topical corticosteroids in children may be associated
with both local and systemic adverse effects. We report a case of a
6-month-old female who developed Cushing’s syndrome and crusted
scabies due to misuse of betamethasone in the diaper area for three
months. Crusted scabies is a form of scabies that has the particularity
of being more extensive and highly contagious, it is most commonly
observed in immunosuppressed patients, in this case it was induced
by the chronic application of topical corticosteroids.

Physicians and parents should be aware of the potential side effects
of topical corticosteroids, especially in thin and covered skin areas,
like the diaper area, where absorption is increased.

KEYWORDS: iatrogenic Cushing’s syndrome; crusted scabies; topical
corticosteroids
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INTRODUCCION

Desde su aparicion, en 1952, los esteroides to-
picos representan uno de los principales pilares
en el tratamiento de muchas enfermedades der-
matoldgicas gracias a su efecto antiinflamatorio y
antiproliferativo. Si se aplican de forma adecuada
son seguros y eficaces; sin embargo, sin una
supervision médica correcta pueden producir
graves efectos adeversos locales y sistémicos.’
Los nifios, en particular los lactantes, son mas
propensos a manifestar estos efectos adversos,
por lo que se debe vigilar estrechamente su uso
en poblacién pediatrica.

Un efecto adverso sistémico grave es el sindrome
de Cushing iatrogénico que, aunque es poco
frecuente, repercute de forma importante en la
salud del paciente. El uso de esteroides topicos
de alta potencia también favorece la aparicion
de infecciones cutdneas o las empeora.

Se presenta el caso de una paciente de seis meses
de edad con sindrome de Cushing iatrogénico y
sarna costrosa como efectos adversos al uso de
una crema con betametasona tépica, al 0.05%,
combinada con clotrimazol y gentamicina.

PRESENTACION DE CASO CLiNICO

Nina de seis meses de edad, previamente sana,
sin antecedentes heredofamiliares o personales
patolégicos de importancia. Fue llevada al ser-
vicio de Dermatologia por una dermatosis de 5
meses de evolucién. A su ingreso la exploracién
fisica report6: peso de 4.910 kg (percentila < 5,
Z score -2.99) y talla de 53 cm (percentila < 5,
Z score -4.52), con cara de luna llena, mejillas
prominentes, hipertricosis de predominio en
frente, mejillas y mentén; asi como giba dorsal
(Figura 1).

Se observ6 dermatosis diseminada al tronco y
las extremidades; en el tronco predominaba en
el pecho, abdomen y genitales y en las extremi-

Figura 1. Paciente de 6 meses de edad con cara de
luna llena, mejillas prominentes e hipertricosis en la
frente, mejillas y menton.

dades predominaba en las palmas y las plantas;
estaba constituida por multiples papulas erite-
matosas, milimétricas, pruriginosas y algunas
costras hemdticas (Figura 2), asi como placas
queratdsicas costrosas (en palmas y plantas) y
paquioniquia en las ufas de las manos y pies
(Figura 3).

La madre informé que desde la tercera semana
de vida se le aplicé dipropionato de betameta-
sona al 0.05%, clotrimazol y gentamicina en
crema, cada tercer dia, por una supuesta dermati-
tis en el area del pafal, con una dosis acumulada
total de esteroide de 4.28 gramos tépico en
base a hidrocortisona. A los 3 meses de edad
le aparecieron las lesiones costrosas descritas y
la madre notd la detencidn del crecimiento (sin
incrementos en el peso ni en la talla).
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|
Figura 2. Mdltiples papulas eritematosas, milimétri-
cas y algunas costras hemdticas de predominio en el
tronco y las extremidades.

|
"
:

Figura 3. A) Placas queratésicas en las palmas.
B) Paquioniquia en las ufias de los pies.

Con base en los hallazgos clinicos se diagnosti-
caron sindrome de Cushing iatrogénico y sarna
costrosa; y tras la revisién de sus familiares se
hizo el diagndstico de escabiosis en la madre,
padre y un hermano de 2 afios de edad. Se sus-
pendio el esteroide tépico y se dio tratamiento
con vaselina azufrada al 5%. Los padres y el
hermano fueron tratados con ivermectina via oral
(12 mg y 200 ug/kg, respectivamente) en dosis

2018 marzo;39(2)

Gnica, con la indicacién de repetir el tratamiento
alos 15 dias.

El servicio de Endocrinologia le prescribié pred-
nisona por via oral en dosis de reduccion.

Se revaloré a la paciente al mes de tratamiento y
fue evidente la desaparicién de las lesiones cos-
trosas; sin embargo, persistia la facies cushingoide
(Figura 4). Durante el seguimiento se evidencié la
desaparicion de las manifestaciones cutdneas del
sindrome de Cushing iatrogénico y recuperacion
del peso y la talla. Un afo después de su primera
consulta persistia con peso y talla por debajo de
la percentila 5 (peso de 9.05 kg, Z score de 2.17,
previo de -2.99 y talla de 72.6 cm Z score de
-2.67, previo de -4.52).

|
Figura 4. Aspecto de la paciente después de un trata-
miento con vaselina azufrada; nétese la disminucion
en las lesiones de la piel; sin embargo, persiste la
facies cushingoide.
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DISCUSION

Los esteroides topicos son la primera linea de
tratamiento para muchas dermatosis por su
variedad de efectos antiinflamatorios, inmuno-
supresores antiproliferativos y vasoconstrictores.
Su uso adecuado permite que sean seguros y
eficaces; sin embargo, su uso incorrecto causa
efectos adversos locales y sistémicos'? (Cuadro 1).

Cuadro 1. Principales efectos adversos del uso de esteroides
topicos'?

Efectos locales

Cambios atréficos
Atrofia cutdnea
Telangiectasias
Estrias
Parpura
Ulceras

Infecciones

Enmascaramiento de infecciones cutdneas (tina
incégnito)

Empeoramiento de infecciones cutdneas (herpes simple,
candidiasis, escabiosis 0 molusco contagioso)

Oculares
Glaucoma
Cataratas
Miscelaneos
Erupciones acneiformes
Dermatitis perioral
Rosdcea por esteroides
Hirsutismo
Cambios en la pigmentacion
Retraso en la cicatrizacion de heridas
Fectossistémicos
Supresién del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal
Sindrome de Cushing
Hiperglucemia
Hipocalcemia
Hipertension arterial sistémica
Osteopatia

Modificado de Hengge et al.’

INV

Existen diversos factores que incrementan la ab-
sorcion de los medicamentos en la piel y, por lo
tanto, aumentan la probabilidad de causar efec-
tos adversos. En nuestra paciente varios de estos
factores influyeron en la aparicion del sindrome
de Cushing iatrogénico y de la sarna costrosa:

1. Potencia del esteroide utilizado. Los
efectos adversos se pueden presentar con
cualquier esteroide tépico, incluso con los
de baja potencia como la hidrocortisona
al 1%;? sin embargo, son los esteroides de
mayor potencia los que se asocian mas
frecuentemente con efectos adversos. Se
ha descrito que incluso la aplicaciéon du-
rante pocos dias de 2 g de propionato de
clobetasol al 0.05% (esteroide clase 1 o
superpotente) es suficiente para suprimir el
eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal.’ En
nuestra paciente se aplico dipropionato de
betametasona al 0.05% en crema, que es
un esteroide superpotente.?

2. Sitio de aplicacion del esteroide. La ab-
sorcion del medicamento es menor al 1%
en zonas como las palmas o las plantas,
donde la piel es mas gruesa; sin embargo,
en dreas de piel delgada como parpados,
escroto o area del pafal la absorcién
puede llegar a ser del 35%.*

3. Aplicacién sobre una piel enferma que ha
perdido su funcién de barrera (como en
dermatitis atopica o dermatitis del area
del panal).”” Esto incrementa la absorcién
del farmaco 2 a 10 veces mas en com-
paracion con la absorcién en piel sana.

4. Cobertura de la zona donde se aplica el
esteroide.’® El uso de pafal en lactantes
tiene efecto oclusivo.

5. Edad del paciente. Los lactantes tienen
mayor proporcién de superficie corporal
cutdnea en relacion con su peso, lo que
aumenta la absorcion cutanea de cual-
quier medicamento tépico.>®
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Los factores mencionados permiten entender
porqué los nifos son mas susceptibles a los
efectos adversos causados por el uso de este-
roides topicos.

En un informe de la FDA (US Food and Drug
Administration) se revisaron 22 casos de in-
suficiencia o supresién adrenal, sindrome de
Cushing iatrogénico o retraso del crecimiento
secundarios al uso de esteroides tépicos, en
pacientes entre 6 meses y 15 anos de edad. La
indicacion mas comun para el uso del esteroide
topico fue la dermatitis atdpica (7 casos) y en
segundo lugar la dermatitis del area del pafal
(6 casos). En 11 de los 22 casos el medicamento
se utilizé durante mds de 3 meses, incluyendo
7 pacientes en los que se utiliz6 durante mas
de un afo. El esteroide mas frecuentemente
utilizado fue betametasona (en 5 casos valerato
de betametasona y en 3 dipropionato de beta-
metasona) seguido del propionato de clobetasol
al 0.05% (7 casos).? Estos datos son similares a
lo ocurrido con nuestra paciente en quien se
aplicé dipropionato de betametasona al 0.05%
durante mas de 3 meses por una dermatitis del
area del pafal.

El sindrome de Cushing es el resultado de la
exposicién prolongada e inapropiada a con-
centraciones excesivas de glucocorticoides
circulantes, ya sean de produccién endogena o
exogena.'’ La causa mas frecuente en la edad
pediatrica es la administracion exdgena o iatro-
génica; es una entidad poco frecuente en ninos,
se han descrito cerca de 2-5 casos nuevos por
millén de habitantes por afio y de éstos sélo 10%
ocurre en ninos."

La manifestacién clinica mds frecuente en pa-
cientes pedidtricos es el incremento de peso
asociado a la detencion en la talla. Otras ma-
nifestaciones son: cefalea, hipertensién arterial,
hipertricosis, acné, estrias violaceas y acantosis
nigricans." En nuestro caso hubo detencion del
crecimiento (peso 4.9 kg con Z score -2.99 y
talla de 53 cm con Z score -4.52), hipertricosis

2018 marzo;39(2)

en la cara, facies de luna llena y giba dorsal. La
mayoria de estas manifestaciones son reversibles
con el tratamiento adecuado del sindrome de
Cushing; sin embargo, el retraso en el crecimien-
to puede repercutir en la talla final del paciente.

Existen diversos reportes de sindrome de Cus-
hing iatrogénico secundario al uso de una
combinacién de esteroide, antimicético y anti-
bidtico topicos (dipropionato de betametasona,
clotrimazol y gentamicina).’ Esta combinacion
es comlnmente utilizada en la poblacién pedia-
trica mexicana por su facil accesibilidad, por su
bajo costo y por la falta de conocimiento de los
efectos adversos que pueden sobrevenir con la
aplicacién de esteroides topicos y sistémicos, en
especial si se utilizan en areas de piel delgada,
lastimada y bajo oclusién, como la del pafal.

Es importante reconocer este sindrome para dar
un tratamiento integral. Ademds de suspender el
esteroide topico se debe administrar un esteroide
por via oral en dosis de reduccién dado que, por
la administracion prolongada, hay supresién del
eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal, la suspen-
sién abrupta del esteroide tépico o un evento
agudo debe ser tratado con hidrocorticoides por-
que puede desencadenarse una crisis suprarrenal
aguda o un cuadro de insuficiencia suprarrenal
que podria ser mortal.®

Otros efectos adversos de los esteroides topicos
se deben a su capacidad inmunodepresora, la
cual favorece o empeora ciertas infecciones en
la piel."”

La escabiosis, cominmente conocida como
sarna, es una parasitosis cutdnea muy contagio-
sa ocasionada por el acaro Sarcoptes scabiei,
variedad hominis. Se estima que afecta aproxi-
madamente a 300 millones de personas al afio a
escala mundial.’ En México la incidencia es de
55 casos por cada 100,000 habitantes." Clinica-
mente se caracteriza por papulas eritematosas,
vesiculas, nédulos y tineles, asi como costras
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hemdticas y escoriaciones debidas al intenso
prurito.' La variedad costrosa se caracteriza por
placas queratésicas con grietas, fisuras y escaso
prurito."

A diferencia de la sarna cldsica, donde el prome-
dio de acaros en un paciente infectadoes de 10 a
15,2 en la variedad costrosa hay una infestacion
por miles a millones de acaros, lo que la hace
mucho mads contagiosa que la variedad cldsica.™

La sarna costrosa generalmente ocurre en pa-
cientes inmunocomprometidos, con antecedente
de aplicacion de esteroides topicos, diabéticos,
infectados por el virus de inmunodeficiencia
humana, con leucemia de células T, linfomas,
enfermedades autoinmunitarias o malnutricion,
asi como pacientes fisica o mentalmente disca-
pacitados.'>'*1>

En condiciones normales ocurre una reaccion
de hipersensibilidad mediada por células a los
antigenos del acaro, responsables de las mani-
festaciones clinicas y de limitar la infestacion.
Sin embargo, cuando se altera la inmunidad
celular se favorece la infestacion por miles a
millones de acaros, dando lugar a un cuadro de
sarna costrosa.'

De acuerdo con las Guias de los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades (US
Centers for Disease Control and Prevention) el
tratamiento de la sarna costrosa requiere el uso
de escabicidas topicos y sistémicos.'® Dado que
la ivermectina por via oral no esta aprobada
para pacientes menores de 2 afos o menores de
15 kg'? se decidi6 indicar vaselina azufrada al
5%, con lo que se alivian las lesiones.

CONCLUSIONES

La aplicacién incorrecta de esteroides topicos
tiene efectos adversos locales y sistémicos, espe-

INV

cialmente en lactantes. Pueden ocasionar atrofia
cutanea, empeorar infecciones cutdneas, retrasar
la cicatrizacién de heridas e incluso suprimir el
eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal y ocasionar
un sindrome de Cushing iatrogénico. Es nece-
sario que tanto los médicos de primer contacto,
como los pediatras, conozcan estos efectos al
momento de prescribir esteroides tépicos en
nifios, especialmente en dreas de piel delgada
(como el drea del pafal) donde la absorcién del
medicamento se incrementa. Algunas estrategias
para disminuir estos efectos adversos incluyen
administrar esteroides de baja potencia y durante
el menor tiempo posible, asi como la educacién
a los padres acerca de la aplicacion correcta de
los esteroides topicos, sobre todo en paises como
México donde estos medicamentos se pueden
adquirir sin prescripcion médica.
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